PRESENTED  BY 


EDGAR  M.  CROOKSHANK,  Esq. 


Senior  Vice-President 
of  the  College. 


I 


Saint  Hij.i.,  Süssex. 


_ 


THIS  BOOK 

IS  THE  PROPERTY  OF  THE 


22102148261 


Med 

K25668 


/ 


1 


-•  f 


* 


' -> 


i 


VERHANDLUNGEN 


DES  CONGRESSES  FÜR 

ERE  MEDICIN. 


Vierter  Congress 

GEHALTEN  ZU  WIESBADEN,  VOM  8.— 11.  APRIL  1885. 


IM  AUFTRÄGE  DES  CONGRESSES 


HEKAUSGEGEBEN  VON 


DK  E.  LEYDEN,  und 

GEH.  MED.  RATH  U.  0.  Ö.  PROFESSOR  AN  DER 
II.  MED.  KLINIK  ZU  BERLIN. 


DR  EMIL  PFEIFFER, 

PRÄGT.  ARZTE  IN  WIESBADEN,  SECRETÄR 
DES  CONGRESSES. 


X 


MIT  DREIZEHN  ABBILDUNGEN  UND  VIER  TAFELN. 


WIESBADEN. 

VERLAG  VON  J.  F.  BERG  Al  A N N. 

1885. 


& 


Das  Recht  der  Uebersetzung  bleibt  Vorbehalten. 


'WELLCOME  INSTITUTE 
LIBRARY 

Coli. 

welMOmec 

Call 

No. 

I \ü 

Buchdruckerei  von  Carl  Bitter  in  Wiesbaden. 


Inhalt. 


A. 

Mitglieder  und  Tlieilnelmier.  Seite. 

Der  Vorstand VII 

Der  Ausschuss VIII 

Die  Mitglieder IX 

Präsenzliste XII 


B. 

Statuten. 


Statuten XVII 

Geschäftsordnung XX 


C. 

Verhandlungen  und  Vorträge. 

Erste  Sitzung 

Gerhardt,  Eröffnungsrede  

I.  Ueber  die  Behandlung  der  Fettleibigkeit  (Corpulenz). 

Ebstein:  1 . . 

TT  , Referenten 

Henneberg:  I . . . 

Discussion 

Bauer 

Zuntz 

Meinert 

Bauer 

Unna 

Baelz  . . * 

Leube . . . . 

Jürgen sen  

Ebstein 

Henneberg 


3 

3 

9 

32 

46 

46 

54 

56 

57 

58 
60 
62 
64 
66 
69 


IV 


Inhalt. 


Zweite  Sitzung 

Geschäftliche  Mittheilungen  des  Vorsitzenden 

Hack:  „U e b e r chirurgische  Behandlung  asthmatischer 

Zustände“ 

Lustgarten:  „Demonstration  der  Sy  philisba  eil  len“  . . 

Aug.  Pfeiffer:  „Demonstration  von  Cholerapräparaten 

und  Culturen“ . . . 

Boström:  „lieber  Actinomycose“ 

Unna:  „Ueber  einen  Fall  geheilter  Lepra  tuberosa“  . . 

Discussion 

Baelz 

Schultz 

Immermann:  „Ueber  lar vir ten  Gelenkrheumatismus“ 

Discussion • 

Edlefsen 


Dritte  Sitzung 

Geschäftliche  Mittheilungen  des  Vorsitzenden 

„ „ „ Schriftführers 

II.  Ueber  Antipyrese. 

Fileli ne.  . j Refeveri^en >• 

Liebe  rm  eiste  r:J  

Discussion 

y.  Jaksch  

Zuntz 

Strümpell 

Bauer 

Rossbach • 

Stintzing 

Heubner 

Thomas 

Jürgensen  

Filehne 

Liebermeister 

Zuntz:  „Demonstration  von  Präparaten  und  Curven“ 

Vierte  Sitzung  


Meynert:  „Ueber  den  Mechanismus  der  Wahnidee“  . . 
Edinger:  „Demonstrationen  über  den  Faserverlauf  im 

Gehirne" 

v.  Liebig:  „Die  Wirkung  des  erhöhten  Luftdruckes  in 
den  pneumatischen  Kammern  bei  Asthma“  . . 
Kochs:  „Erläuterungen  z u Fleisch-Präparaten“  (Peptonen) 
Rossbach:  „Ueber  die  Bewegungen  des  Magens,  des 

Pylorus  und  Duodenums“ 


Seite. 

70 

70 

70 

85 

92 

94 

100 

104 

104 

106 

108 

115 

115 

117 

117 

117 

118 
134 
141 
141 
165 
165 
167 
170 
172 
174 

176 

177 

179 

180 
184 

186 

186 

195 

200 

210 


212 


Inhalt. 


V 


Fünfte  Sitzung- 

III.  U e b e r Bronchialasthma. 

Curschmann:  I „ , , 

t-,  . . i Referenten 

Riegel:  J 

Discussion 

Donders 

A.  Fränkel 

B.  Fränkel 

Hecker 

Moritz  Schmidt 

Lazarus 

v.  Liebig 

Ungar 


Seite. 

223 


223 

250 

275 

275 

277 

279 

282 

284 

285 
287 
291 


Sechste  Sitzung 294 

Lehr:  „Ueb e r k iin stl  i cli  e Sprudelb  äder“ 294 

Geschäftliche  Mittlieil ungen  des  Vorsitzenden 296 

R e h n - P f e i f f e r : „Demonstration  eines  Knaben  mit  Rheu- 
matismus n odosus“ 296 

Fürbringer:  „U e b e r Albuminurie  durch  Quecksilber 

und  Syphilis“  . . 298 

Discussion 304 

Schuster 304 

Schumacher  II 305 

Ziemssen 306 

Fleischer:  „Ueb er  Urämie“ 307 

Discussion 320 

Küchenmeister 320 

Fürbringer 321 

Fleischer  . . . . • 322 

Edlefsen:  „Zur  Statistik  und  Aetiologie  des  Gelenk- 
rheumatismus“   323 

Discussion 342 

Jürgeusen  342 

Friedländer 343 

Edlefsen 347 

Siebente  Sitzung 348 

Geschäftliches 348 

Aufforderung  zur  Sammelforschung  (Dr.  S.  Guttmann, 

Berlin) 351 

Rossbach:  „Bericht  über  die  Commission  zur  Behand- 
lung der  Infectionskrankheiten“ 354 


VI 


Inhalt. 


Seite. 

Mittheilungen  des  Vorsitzenden 358 

Binz:  „Ueb er  neuere  Arzneimittel“ 358 

Fortsetzung  der  Discussion  über  Bronchialasthma  . 367 

Curschmann 368 

Riegel . . . 371 

Schmid 373 

Gerhardt:  „Geschäftliche  Mitthcilungen  und  Schluss- 
worte“   375 

Leyden:  „Schlussworte* 377 


Vorträge,  welche  «angemeldet,  «aber  nicht  gehalten  worden  sind.  378 

Lissaucr:  „Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Tabes  dorsalis  (mit  Demonstration  microsco- 

pischer  Präparate)“  378 

Mein  er  t:  „Ueb  er  das  Missverhältnis  zwischen  Weite 
und  Inhalt  der  Gef'ässe  in  seiner  Bedeutung 

für  die  Pathogenese  und  Therapie“ 381 

Loewenthal:  „Ueb  er  psychischen  Tr  ans  fert“ 399 

Friedländer:  „Ueb er  Rheumatismus“ 403 

Themata  zu  Referaten  für  den  nächsten  Congress  . . 461 

D. 

Ausgestellte  Gegenstände. 

Farbwerke 465 

Hirschmann 466 

Kalkbrenner 466 

Mayr 466 

Pearson 467 

Reinhardt ; 467 

Reiniger 467 

Wolff ....  468 

Bergmann 469 


1 1 IC) 

# 

A. 

Mitglieder  und  Theilnehmer 

des  vierten 

Congresses  für  Innere  Medicin. 


Der  Vorstand. 


1)  Vorsitzender:  Herr  Geh.  Eath  Professor  Dr.  Gerhardt  (Würzburg). 

2)  Stellvertretende  Vorsitzende:  Herr  Geh.  Med. -Eath  Prof.  Dr.  Mosler 

(Greifswald). 

Herr  Geh.  San.-Eath  Dr.  Körte  (Berlin). 
Herr  Prof.  Dr.  Fräntzel  (Berlin). 

3)  Schriftführer:  Herr  Prof.  Dr.  A.  Frankel  (Berlin). 

„ Priv.-Docent  Dr.  Stintzing  (München). 

„ Dr.  Hueppe  (Wiesbaden). 

4)  Geschäftscomite*) : Herr  Prof.  Dr.  Leu  he  (Erlangen). 

,,  Geh.  Med.-Eath  Prof.  Dr.  Leyden  (Berlin). 

„ Prof.  Dr.  Liebermeister  (Tübingen). 

„ Geh.  San.-Eath  Dr.  Mär  kl  in  (Wiesbaden). 

„ Dr.  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden)  | als  ständige 
„ Prof.  Dr.  Senator  (Berlin)  j Secretäre. 

5)  Kassenführer**):  Herr  San.-Eath  Dr.  A.  Pagen  Stecher  (Wiesbaden). 


*)  Geschäftscomite  für  1885 — 86: 

Herr  Prof.  Dr.  Leube  (Erlangen). 

„ Prof.  Dr.  Liebermeister  (Tübingen). 

,.  Hofrath  Prof.  Dr.  Nothnagel  (Wien). 

„ San.-Eath  Dr.  Am.  Pagen  Stecher  (Wiesbaden.) 
,,  Dr.  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden)  1 als  ständige 
,,  Prof.  Dr.  Senator  (Berlin)  J Secretäre. 

**)  Kassenführer  von  1885  an:  Herr  Dr.  Wibel  (Wiesbaden). 


Der  Ausschuss. 


Für  1884—85: 


Herr  Prof.  I)'r.  Binz,  Bonn. 

„ Br.  P.  Boerner,  Berlin. 

„ Prof.  Br.  Ewald,  Berlin. 

„ Prof.  Br.  Finkler,  Bonn. 

„ Prof.  Br.  Fraentzel,  Berlin. 

,,  Geh.  Eath  Prof.  Br.  Gerhardt, 
Würzburg. 

„ San. -Eath  Br.  Graf,  Elberfeld. 

„ Prof.  Br.  Immer  mann,  Basel. 

,,  Geb.  San.-Eath  Br.  Klaatsch, 
Berlin. 

,,  Geh.  San.-Eath  Br.  Körte,  Berlin. 
,,  Prof.  Br.  Külz,  Marburg. 

„ Prof.  Br.  Leube,  Erlangen. 

,,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Br.  Leyden  , 
Berlin. 

,,  Prof.  Br.  Liebe  r m eis  ter, 
Tübingen. 


Herr  Prof.  Br.  Mannkopf,  Marburg. 

,,  Geh.  San.-Eath  Br.  Märklin, 
Wiesbaden. 

,,  Gell.  Med.-Rath  Prof.  Br.  M o s 1 e r , 
Greifswald. 

,,  Hofrath  Prof.  Br.  Nothnagel, 
Wien. 

,,  Geh.  Med. -Rath  Br.  Pfeiffer, 
Weimar. 

,,  Br.  Emil  Pfeiffer,  Wiesbaden. 

„ Prof.  Br.  Preyer,  Jena. 

,,  Prof.  Br.  Riegel,  Giessen. 

„ * Prof.  Br.  Rossbach,  Jena.' 

,,  Geh  Med.-Rath  Prof.  Br.  Rühle, 
Bonn. 

,,  Geh.  Ober-Reg.-Rath  Br.  Struck, 
Berlin. 

' 


Für  1885-86: 


Herr  Prof.  Br.  Binz,  Bonn. 

,,  Br.  P.  Boerner,  Berlin. 

„ Prof.  Br.  Ewald,  Berlin. 

,,  Prof.  Br.  Finkler,  Bonn. 

,,  Prof.  Br.  A.  Fraenkel,  Berlin. 

„ Prof.  Br.  Fraentzel,  Berlin. 

,,  Geh.  Rath  Prof.  Br.  Gerhardt, 
W ürzburg. 

,,  Prof.  Br.  Immermann,  Basel. 

„ Geh.  San. -Rath  Br.  Klaatsch, 
Berlin. 

„ Geh.  San.-Rath  Br. Körte,  Berlin. 
,,  Prof.  Br.  Külz,  Marburg. 

,,  Prof.  Br.  Leube,  Erlangen. 

,,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Br.  Leyden, 
Berlin. 

,,  Prof.  Br.  Lichtheim,  Bern. 


Herr  Prof-  Br.  Liebermeister, 
Tübingen. 

„ Prof.  Br.  Mann  köpf,  Marburg. 
,,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Br.  M o s 1 e r , 
Greifswald. 

„ Hofrath  Prof.  Br.  Nothnagel, 
Wien. 

„ San.-Rath  Br.  A.  P a g e n s t e c h e r, 
Wiesbaden. 

„ Br.  Emil  Pfeiffer,  Wiesbaden. 
„ Prof.  Br.  Preyer,  Jena. 

„ Prof.  Br.  Riegel,  Giessen. 

„ Prof.  Br.  Rossbach,  Jena. 

,,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Br.  Rühle, 
Bonn. 

„ Prof.  Br.  Ziegler,  Tübingen. 


Mitgliederliste. 


IX 


Die  Mitglieder. 


Alb  recht,  W iesbaden . 

Bahr  dt,  R.,  Leipzig, 
v.  Basch,  Professor,  Wien- 
Marienbad. 

Bau  m a n n , Sanitätsrath , 
Schlangenbad. 

B än  m 1er,  Geh.  Hofrath,  Prof., 
Freiburg. 

B eissei,  Aachen. 

Bergeat,  Wiesbaden. 
Bema,  Wiesbaden. 
Beuster,  San.-Rath,  Berlin. 
Bickel,  Ernst,  Wiesbaden. 
Binz,  Prof.,  Bonn. 
Biermer,  Prof.,  Geh.  Med.- 
Rath,  Breslau. 

Bode,  Wilh.,  Med.-Rath,  Bad- 
Nauheim. 

Boerner,  P.,  Berlin. 
Brelime r sen. , Görbersdor f. 
Cerf,  Alzey. 

Clouth,  Wiesbaden. 

C oester,  Biebrich  a.  Rh. 
Cohn,  San.-Rath,  Wiesbaden. 
Crämer,  Docent,  München. 
Croner,  San.-Rath,  Berlin. 

C u r s c h m a n n , H.,  Hamburg. 
C u r t z e , San.-Rath,  Bernburg. 
Dähnhardt,  Docent,  Kiel. 
Deetz,  Geh. Med. -Rath,  Hom- 
burg y.  d.  H. 

Demme,  Prof.,  Bern. 
Dettweiler,  Falkenstein  im 
Taunus. 

Diester  weg,  Sanitätsrath, 
Wiesbaden. 

Döring,  San.-Rath,  Ems. 


Dusch,  Hofrath , Prof., 
Heidelberg. 

Ebstein,  Prof.,  Göttingen. 
Edlefsen,  Prof.,  Kiel. 
Ehrhardt,  Geisenheim. 
Ehrlich,  Prof.,  Berlin. 
Eisenlohr,  C.,  Hamburg. 
Ewald,  Prof.,  Berlin. 

Eys eiein,  Blankenburg. 
Finkler,  Prof.,  Bonn. 
Flechsig,  Prof.,  Leipzig. 
Fleischer,  San.-Rath,  Wies- 
baden. 

Fleischer,  Doc.,  Erlangen. 
Fraenkel,  A.,  Prof.,  Berlin. 
Fraentzel,  Prof.,  Berlin, 
v.  Fragstein,  Wiesbaden. 
Franz,  R.,  Hofrath,  Lieben- 
stein. 

F r o m m , Geh.  San.  - Rath, 
Norderney. 

F u h r m an n , Berlin. 
Fürbringer,  Prof.,  Jena. 
Genth,  Ad.,  Geh.  Sanitäts- 
rath, Langenschwalbach. 
Genth,  C. , Langenschwal- 
bach. 

Gerb  ardt,  Geh.  Rath,  Prof., 
Würzburg. 

Gnauck,  Pankow  b.  Berlin. 
Graf,  San.-Rath,  Elberfeld. 
G r e b e r t , Langenschwalbach. 
Gr o edel,  Bad-Nauheim. 
Grosser,  Jul.,  Prenzlau. 
Guttmann,  S.,  San  .-Rath, 
Berlin. 

Hartmann,  Sanitätsrath, 
Wiesbaden. 


Herr  Dr.  v. 


X 


Mitgliederliste. 


Herr  Dr.  Härtner,  Oberingelheim. 

„ ,,  Haupt,  Soden. 

„ Hecker,  Johannisberg. 

„ „ Heubner,  Prof.,  Leipzig. 

„ ,,  Hcusner,  San. -Rath,  Kreuz- 

nach. 

„ „ Hochgesand,  Med.  - Rath, 

Mainz. 

„ „ v.  Hoffmann,  Wiesbaden. 

„ „ Hotzin,  Bremen. 

„ „ Hu  epp  e,  Wiesbaden. 

„ „ Jaffe,  Prof.,  Königsberg. 

„ „ v.  Jak  sch,  R.,  Doc.,  Wien. 

,,  „ Jastrowitz,  Berlin. 

„ .,  v.  Ibell,  Ems. 

„ ,,  Immermann,  Prof.,  Basel. 

,,  „ Jürgens,  Rud.,  Berlin. 

,,  „ Jürgens en,  Prof., Tübingen. 

„ „ Kaatzer,  P.,  Bad-Rehburg. 

,,  ,,  Kalkoff,  Annaberg. 

,,  „ Käst,  Freiburg. 

„ „ Kind,  Fulda. 

„ „ Kirnberger,  Mainz. 

,,  „ Kis  ch,  Med.-Rath, Prof.,  Prag. 

„ „ Klaatsch,  Geh.  San. -Rath, 

Berlin. 

„ „ Klebs,  Prof.,  Zürich. 

„ „ Kn  oll,  Prof.,  Prag. 

„ ,,  Köhler,  W.,  Offenbach  a.  M. 

„ „ Kohlschütter,  Prof., Halle. 

„ „ Körte,  Fr.,  Geh.  San.-Rath, 

Berlin. 

,,  „ Kr  ab  ler,  Prof.,  Greifswald. 

,,  „ Kühne,  H.,  Hofrath,  Wies- 

baden. 

.,  ,,  Kuli  mann  II.,  Altenstadt. 

,,  „ Külz,  Prof.,  Marburg. 

,,  ,,  Küpper,  Elberfeld. 

„ „ Langner,  Geh.  San.-Rath, 

Landeck  i.  Schles. 

,,  ,,  Lau  dien,  G. , Nervi  -Kis- 

singcn. 

„ „ Lazarus,  Berlin. 

» » Lehmann,  L.  San.-Rath, 

Oeynhausen. 


Herr  Dr.  Lehn erdt,San.-Rtli., Berlin. 

„ ,,  Lehr,  G. , Nerothal  - Wies 

baden. 

Leichtenstern,  Prof., Cöln. 
Lewalter,  Hof-Medicus, 
Biebrich  a.  Rh. 

Leyden,  Geh.  Med. -Rath, 
Prof.,  Berlin. 

Lichtheim,  Prof.,  Bern. 
Liebermeister,  Professor, 
Tübingen. 

L i m an,  C.,  Geh.  Med.-Rath, 
Prof.,  Berlin. 

Litten,  Prof.,  Berlin. 
Loewenstein,  D.,  Berlin. 
Bommel,  Homburg  v.  d.  H. 
Maas,  Nürnberg. 
Mannkopff,  Prof., Marburg. 
Marc,  Wiesbaden. 

Mär  kl  in,  Geh.  San.-Rath, 
Cronberg. 

Matter  stock,  Doc.,  Würz- 
burg. 

Mayer,  Geh.  Sanitätsrath, 
Aachen. 

Merkel,  G.  Bezirksarzt,  Nürn- 
berg. 

Meyer  hoff,  Berlin. 
Michaelis,  Ad.,  Berlin. 
Mittenzweig,  Oberstabs- 
arzt a.  D.,  Wiesbaden. 
Mooren,  Geh.  Med.  - Rath, 
Düsseldorf. 

Mordhorst,  Wiesbaden. 
Mosler,  Geh.  Med. -Rath, 
Prof.,  Greifswald. 

Müller,  R.,  Bad-Nauheim. 
Müller,  Stabsarzt  a.  D., 
Schandau. 

Müller,  San.  - Rath , Wies- 
baden. 

Münzel,  Ed.,  Harzburg. 
Noll,  San.-Rath,  Hanau. 
Nothnagel,  Hofratli,  Prof., 
Wien. 

Oberstadt,  L.-Schwalbach. 


Mitgliederliste. 


XI 


Herr  Dr.  Ohrtmann,  San. -Rtli., Berlin. 

„ „ Ott,  Geh.  San.  - Rath,  Prof., 

Prag. 

,,  „ Pagensteclier , San.-Bath, 

Wiesbaden. 

,,  ,,  P a n t h e 1 , San.-Rath,  Ems. 

„ Peiper,  Priv. -Doc.,  Greifs- 
wald. 

„ „ Penzoldt,  Prof.,  Erlangen. 

„ „ Pfeiffer,  Emil,  Wiesbaden. 

,.  „ Pietz  er,  A.,  Bonn. 

„ „ Pietz  er,  H.,  Bremen. 

„ ,,  Preyer,  Prof.,  Jena. 

,,  „ Reumont,  Geh.  San.-Rath, 

Aachen. 

„ ,,  Richter,  Pankow  b.  Berlin. 

„ „ Rick  er,  San.-Rath,  Wies- 

baden. 

,,  „ Riegel,  Prof.,  Giessen. 

,,  ,,  Ries,  Birector,  Berlin. 

„ „ Rörnpler,  Th.,  Görbersdorf. 

„ „ Rolf  es,  Wiesbaden. 

„ „ Rosenbach,  Priv.  - Doc., 

Breslau. 

„ .,  Rosen  stein,  Prof.,  Leiden. 

„ „ Rossbach,  Prof.,  Jena. 

„ „ Rühle,  Geh. Med.-Rath,  Prof., 

Bonn. 

„ „ Rumpf,  Priv.-Doc.,  Bonn. 

„ „ Scheele,  Danzig. 

„ „ Scherpf,  Kissingen. 

„ ,,  Sch  er  vier,  Geh.  San.-Rath, 

Aachen. 

„ „ Schmidekam,  Blankenese. 

„ ,,  Schmidt,  M.,  Frankfurt a/M. 

„ „ Schnee,  Carlsbad-Nizza. 

„ „ Schölles,  Frankfurt  a/M. 

„ „ Schreiber,  J. , Professor, 

Königsberg. 

„ „ Schuchardt,  Geh.  Reg.-  u. 

Ober-Med.-Rath,  Gotha. 

„ „ Schultz,  Kreuznach. 


Herr  Dr.  Schultze,  Prof.,  Heidelberg. 

,,  ,,  Schulz,  Prof.,  Greifswald. 

,,  ,,  S c hum  ach  er  II.,  0.,  Aachen. 

„ ,,  Schuster,  Aachen. 

„ ,,  Seebohm,  Hofr.,  Pyrmont. 

,,  „ Seitz,  Geh.  Rath,  Professor, 

Wiesbaden. 

,,  „ Senator,  Prof.,  Berlin. 

„ ,,  Sommerbrodt,  Professor, 

Breslau. 

„ „ Staub,  San.-Rath,  Trier. 

,.  ,,  Steffen,  San.-Rath,  Stettin. 

,,  ,,  Stintzing,  Privat  - Docent, 

München. 

„ ,,  Struck,  Geh. Ober-Reg.-Rath, 

Dir.  des  Kaiserl.  Reichs- 
Gesundheitsamtes  , Berlin. 

,,  ,,  S tr üb i ng,  Priv.-Doc.,  Greifs- 

wald. 

„ ,,  Thierfelder,  B.  Th.,  Prof., 

Geh.  Med. -Rath,  Rostock. 

„ „ Thilenius,  Otto,  San.-Rath, 

Soden. 

,,  ,,  Thomas,  Prof.,  Freiburg. 

,,  „ Tr  aut  wein,  Kreuznach. 

„ „ Ungar,  Priv.-Doc.,  Bonn. 

„ „ Vierordt,  Prof.,  Tübingen. 

,,  „ Voigt,  Wiesbaden. 

,,  ,,  Weber,  Herrn.,  London. 

„ „ Weber,  Geh.  Med.  - Rath, 

Prof.,  Halle  a.  S. 

,,  „ Wibel,  Wiesbaden. 

„ ,,  Wiesner,  Frankfurt  a/M. 

„ ,,  Wolf,  San.-Rath,  Schlangen- 

bad. 

.,  „ Wyss,  Prof.,  Zürich. 

„ „ Ziegler,  Prof.,  Tübingen. 

„ „ v.  Ziemssen,  Ober-Med.- 

Rath,  Prof.,  München. 

,,  ,,  Ziemssen,  Wiesbaden. 

„ „ Zuclzer,  Prof.,  Berlin. 

,,  „ Zuntz,  Prof,  Berlin. 


XII 


Präsenzliste. 


Präsenzliste 

der 

anwesenden  Mitglieder  und  Theilnehmer  des  vierten 
medicinischen  Congresses. 


Herr  Dr.  Alefeld,  E.,  Hofrath,  Wies- 
baden. 

„ „ Baelz,  Prof.,  Tokio  (Japan). 

„ ,,  Bahr  dt,  R.,  Leipzig. 

,,  „ Bauer,  Prof.,  München. 

,,  ,.  Becker,  Homburg  v.  d.  H. 

„ „ Bender,  Oberstabsarzt, 

Hagenau  i Eis. 

„ ,,  Ben  ecke,  Hamburg. 

„ ,,  B er  lein,  Wiesbaden. 

„ „ Bema,  Wiesbaden. 

„ „ Bertram,  Dresden. 

,,  ,,  Bertrand,  Geh.  San. -Rath, 

Wiesbaden. 

,,  „ Binz,  Prof.,  Bonn. 

„ „ Bode,  W.,  Med. -Rath,  Bad- 

Nauheim. 

,,  „ Bostroem,  Prof.,  Giessen. 

„ „ Brauns,  Wiesbaden. 

„ „ Br  e hm  er,  Görbersdorf. 

„ „ Cerf,  Alzey. 

„ ,,  Clemens,  San.-Rath,  Dort- 

mund. 

,,  „ Clouth,  C.,  Wiesbaden. 

„ „ Cohen,  Geh.  San.-Rath,  Han- 

nover. 

„ „ Cohn,  Felix,  New-York. 

,,  ,,  Cohn,  Max,  San.-Rath,  Wies- 

baden. 

„ .,  C oester,  E , Biebrich. 

,,  „ v.  Corval,  Oberstabsarzt, 

Baden-Baden. 

„ ,,  Gramer,  Fr.,  Wiesbaden. 

,,  „ C u rs  chm a n n , H.,  Hamburg. 

,,  „ Demme,  Prof.,  Bern. 

„ „ Dennig,  Pforzheim. 


Herr  Dr.  Diester  weg,  San.-Rath, 
Wiesbaden. 

„ „ Donders,  Prof.,  Utrecht. 

,,  „ Dupuis,  Kreuznach. 

„ „ Ebstein,  W. , Prof.,  Göt- 

tingen. 

,,  ,,  Edinger,  Frankfurt  a.  M. 

,,  „ Edlefsen,  Prof.,  Kiel. 

„ ,,  Ehrhard,  Geisenheim. 

„ ,,  Eisenlohr,  C.,  Hamburg. 

„ „ E lenz,  Oberarzt,  Wiesbaden. 

„ „ Engelmann,  Kreuznach. 

,,  „ Erlenmeyer,  Bendorf. 

„ „ Ey  sei  ein,  Blankenburg  i.Br. 

„ ,,  Fellner,  Franzensbad. 

„ ,,  F il  eh  ne,W.,Prof.,  Erlangen. 

,,  ,,  Finkler,  Prof.,  Bonn. 

,,  „ Flechsig,  Prof.,  Leipzig. 

,.  „ Fleischer,  Doc.,  Erlangen. 

,,  ,,  Fleischer,  San.-Rath,  Wies- 

baden. 

,.  „ Fluck,  Camberg  i.  T. 

,,  „ Fraenkel,  A.,  Prof.,  Berlin. 

,,  ,,  Fraenkel,  B„  Prof.,  Berlin. 

„ „ Fraentzel,  Prof.,  Berlin. 

,,  ,,  v.  Fragstein,  Wiesbaden. 

„ „ Francotte,  X.,  Lüttich. 

„ ,,  v.  Frantzius,  Kreuznach. 

„ „ Franz,  Hofrath,  Eisenach- 

Liebenstein. 

„ ,,  Fresenius,  Soden  i.  T. 

,,  „ Freudentheil,  San.-Rath, 

Wiesbaden. 

„ „ Frickhöffer,  Hofrath, 

L.-Schwalbach. 


Präsenzliste. 


XIII 


Herr  Dr.  Frickhöffer,  jun.,L.-Schwal- 
bach. 

„ ,,  Friedländer,  Doc.,  Leipzig. 

,,  „ Fr öhn er,  Prof.,  Stuttgart. 

,,  ,,  Fromm,  Geh.  San.  - Rath, 

Norderney-Berlin. 

„ „ Fürbringer,  Prof.,  Jena. 

„ „ Gaetschenberger,  Hof- 

rath, Kissingen. 

„ ,,  Genth,  Max,  Wiesbaden. 

„ ,,  Genth,  Geh.  San.-Eath, 

Wiesbaden. 

„ „ Genth,  C.,  Schwalbach. 

.,  „ Gerhardt,  C. , Geh.  Eath, 

Prof.,  Würzburg. 

,,  „ Gielen,  Stabsarzt,  Mainz. 

,,  „ Grebert,  Schwalbach. 

„ Groedel,  Bad-Nauheim. 

„ „ Grossmann,  Frankfurt a. M. 

„ ,,  Gutjahr,  Stabsarzt,  Bieb- 

rich a.  Eh. 

„ ,,  Hack , W.,  Prof.,  Freiburg i.  B. 

,,  „ Hahn,  Berlin-Elster. 

,,  „ Hanau,  Frankfurt  a.  M. 

„ „ Haupt,  Soden  i.  T. 

„ „ Hei ss ler,  St.  Petersburg. 

„ „ Henneberg,  Prof.,  Göttingen. 

,,  „ Hessel,  Kreuznach. 

„ „ Heubach,  Wiesbaden. 

„ „ Heubner,  0.,  Prof.,  Leipzig. 

„ ,,  Heusner,  San.-Eath,  Kreuz- 

nach. 

„ „ Hey  man,  Carl,  San.-Eath, 

Wiesbaden. 

„ „ Hochgesand,  Med. -Eath, 

Mainz. 

„ „ Hoffmann,  Franz,  Wies- 

baden. 

„ y.  Hoffmann,  H. , Baden- 
Baden. 

„ „ v.  Hoffmann,  G. , Wies- 

baden. 

„ „ v.  Hoffmann,  K.,  San  Fran- 

cisco. 

„ „ Hoestermann,  Boppard. 


Herr  Dr.  Hünerfaut h,Homb urg v.d.II. 

,,  ,,  II  u e p p e , Docent,  Wiesbaden. 

,,  ,,  v.  Jak  sch,  Priv.-Doc.,  Wien. 

,,  ,,  v.  I bell,  Ems. 

„ ,,  I m m e r m ann,  Prof.,  Basel. 

„ ,,  Jürgens  en.Prof.,  Tübingen. 

,,  „ Kalckoff,  Polizeiarzt,  Anna- 

berg. 

,,  ,,  Kaltenbach,  Prof.,  Giessen. 

,,  ,,  Kaphengst,  Wiesbaden. 

„ „ Ivast,  Docent,  Freiburg  i.  Br. 

,,  ,,  Ivirnberger,  Mainz. 

„ ,,  Klaatsch,  Geh.  San.-Eath, 

Berlin. 

,,  ,,  Koch,  Hofrath,  Wiesbaden. 

,,  ,,  Koch,  Mainz. 

,,  ,,  Kochs,  W. , Privatdocent, 

Bonn. 

,,  ,,  Kö hl  er,  San.-Eath,  Soden  i.T. 

„ „ Köhler,  W.,  Offenbach  a.  M. 

,,  ,,  K oh ts,  Prof.,  Strassburg i.E. 

,,  ..  Körte, Geh. San.-Eath, Berlin. 

„ ,,  Kranz,  Wiesbaden. 

„ ,,  Krause,  H.,  Berlin. 

,,  ,,  Krug,  städtischer  Schularzt, 

Dresden. 

„ „ Küchenmeister,  Medic.- 

Eath,  Dresden. 

,,  ,,  Kuhn,  C.  H. , Professor, 

Amsterdam. 

,,  „ Külz,  Prof.,  Marburg. 

„ „ Lazarus,  Berlin. 

„ ,,  Lehmann,  San.-Eath,  Oeyn- 

hausen. 

„ ,,  Lehr,  Gust.,  Wiesbaden. 

,,  „ Leube,  Prof.,  Erlangen. 

„ ,,  Lewalter,  Hofmedicus, 

Biebrich  a.  Eh. 

„ „ Leyden,  Geh.  Med. -Eath, 

Prof.,  Berlin. 

„ „ L ich tenst ad t,  S.,  Marien- 

bad. 

„ „ Licht  heim,  Prof.,  Bern. 

„ „ Lieber  meiste  r , Pi  ofessor, 

Tübingen. 

,,  ,,  y.  Liebig,  G.,  Hofrath  und 

Priv.-Doc.,  München. 


XIY 


Präsenzliste. 


Herr  Dr.  Lindmann,  Mannheim. 

„ ,,  Lis sauer,  Leipzig. 

„ ,,  L o e wen th al,  W.,  Professor, 

Lausanne. 

„ „ Lommel,  Homburg  v.  d.  H. 

„ ,,  Lustgarten,  S.,  Wien. 

' „ „ Mannkopf,  Prof.,  Marburg. 

„ „ Marc,  Wiesbaden. 

„ „ Mayer,  G.,  Geh.  San.-Rath, 

Aachen. 

„ „ Meinert,  E.,  Dresden. 

„ „ Merkel,  G., Med.-Rath,  Nürn- 

berg. 

„ „ Merkel,  W.,  Nürnberg. 

„ ,,  Meurer,  Wiesbaden. 

,,  ,,  Meynert,  Prof.,  Wien. 

„ „ Minkowski,  0.,  Königsberg 

in  Preussen. 

„ „ Mittenzweig,  Oberstabs- 

arzt, Wiesbaden. 

„ ,,  Michelsen,  Wiesbaden- 

Schwalbach. 

,,  „ Mo  des,  Lengerich. 

„ ,,  Mordhorst,  Wiesbaden. 

„ ,,  v.  Mo  seng  eil,  Prof.,  Bonn. 

,,  ,,  Mosler , Er.,  Geh.  Med.-Rath, 

Prof.,  Greifswald. 

,,  ,,  Müller,  R.,  Bad-Nauheim. 

,,  „ Müller,  San. -Rath,  Wies- 

baden. 

„ ,,  Müller,  Friedr.,  Assistenz- 

arzt, Würzburg. 

,,  „ Neider t,  Baden-Baden. 

,.  Noll,  San.-Rath,  Hanau. 

„ „ Nothnagel,  Hofrath,  Prof., 

Wien. 

„ „ Oberstadt,  Kreis-Physikus, 

Schwalbach. 

„ „ Ohrtmann,  W.,  San.-Rath, 

Berlin. 

„ ,,  Ott,  A.,  Prof.,  Prag. 

„ „ Pagenstecher,  A. , San.- 

Rath,  Wiesbaden. 

„ „ Pel,  Prof.,  Amsterdam. 

,,  ,,  Penzoldt,  Prof.,  Erlangen. 


Herr  Dr.  Pe misch,  Tarasp-Engadin. 

,,  ,,  Pfeiffer,  A.,  Wiesbaden. 

,,  „ Pfeiffer,  Emil,  Wiesbaden. 

,,  „ Pfeiffer,  Richard,  Wies- 

baden. 

„ „ P letz  er,  H.,  Bremen. 

„ „ Pollitzer,  New.-York. 

,,  „ Pospisil,  Dresden. 

„ ,,  Preyer,  W.,  Hofrath,  Prof.,  | 

Jena. 

„ „ Rademaker,  Aachen. 

,,  ,,  Rick  er,  San.-Rath,  Wies- 

baden. 

,,  „ R ie  s s , San  -E.  u.  Dir.  Arzt  am 

städt.  Krankenhaus,  Berlin. 

„ ,,  Riegel,  Prof.,  Giessen. 

,,  „ Ritter,  Dresden. 

,,  ,,  Rolf  es,  Wiesbaden. 

„ „ Rosenfeld,  Stuttgart. 

,,  ,,  Rossbach,  J.  M , Professor, 

Jena. 

,,  ,,  Rumpf,  Doc-,  Bonn. 

,,  „ Scherpf,  L.,  Kissingen. 

.,  „ Schill,  Freiburg  i.  Br. 

,,  ,,  Schliep,  San.-Rath,  Baden- 

Baden. 

„ „ Schmid,  A.,  Reichenhall. 

,,  ,,  Schmidekam,  Blankenese. 

.,  „ Schmidt,  Moritz,  Frank- 

furt a.  M. 

„ ,,  Schneider,  Oestrich. 

„ „ Schneider,  Wehen. 

,,  „ Sc  holles,  Frankfurt  a.  Al. 

„ ,,  Schreiber,  Jul.,  Professor, 

Königsberg. 

„ „ Schrohe,  Alainz. 

,,  „ Schroeter,  Director,  Eich- 

berg. 

„ ,,  Schuh,  Nürnberg. 

,,  „ Schultz,  Kreuznach. 

,,  ,,  Schultze,  F.,  Prof.,  Heidel- 

berg. 

,,  „ Schumacher  II.,  Aachen. 

„ „ Schuster,  Aachen. 

,,  „ Schütte,  Iserlohn. 

„ „ Schwarz,  Gotha. 
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Herr  Dr.  Schweiger,  Sanitäts-Kath, 
Franzensbad. 

„ „ S eeb oh m,  Hofrath,  Pyrmont. 

,.  „ S e i t z , Franz,  Prof.,  München. 

„ „ Seitz,  Eug.,  Prof.,  Geh. Rath, 

Wiesbaden. 

„ „ Seligmann,  Carlsbad. 

„ „ Senator,  Prof.,  Berlin. 

„ ,,  Seyberth,  San  .-Rath,  Wies- 

baden. 

„ .,  Snyers,  Paul,  Lüttich. 

„ „ Staffel,  Franz,  Wiesbaden. 

„ „ Staub,  H.,  San.-Rath,  Trier. 

,,  „ Stecher,  Oberstabsarzt, 

Dresden. 

,,  „ Stich,  Ed.,  Nürnberg. 

„ „ S ti nt z i n g , R.,  Privatdocent, 

München. 

„ „ Sträter,  Aachen. 

„ „ Strümpell,  A.,  Professor, 

Leipzig. 

„ „ T h o m a s , L. , Prof. , Frei- 

burg i.  Br. 

„ „ Thilenius,  Otto,  San.-Rath, 

Soden  i.  T. 

„ „ Touton,  Wiesbaden. 

„ „ Trautwein,  Kreuznach. 

„ ,,  Tuczek,  Privatdocent,  Mar- 

burg. 

„ „ Ungar,  Docent,  Bonn. 


Herr  Dr.  Unna,  P.  G,  Hamburg. 

,,  ,,  Unschuld,  Neuenahr. 

,,  ,,  Veraguth,  C.,  St.  Moritz 

(Schweiz). 

„ ,,  Vcrriest,  Louvain (Belgien). 

„ „ Vierordt,  Privatdocent, 

Leipzig. 

,,  ,,  Vierordt,  Prof.,  Tübingen. 

„ „ Voigt,  Wiesbaden. 

,,  „ Vogler,  Ems. 

„ ,,  Walter,  L.,  Nürnberg. 

,,  „ Wenzel,  jun.,  Carl,  Mainz. 

„ „ Wesen  er,  Giessen. 

,,  „ Weigert,  Frankfurt. 

,,  ,,  Wibel,  Wiesbaden. 

„ ,,  Wiegandt,  Wiesbaden 

,,  ,,  Wiesen  er,  Frankfurt  a.  M. 

,,  „ Wild,  Geh. Med.-Rath, Cassel. 

,,  „ Wilhelm i,  San.-Rath,  Wies- 

baden. 

,,  „ Wo  lf,San-Rth.,  Schlangenbad. 

,,  ,,  Wolzendorff,  Nassau  a./L. 

„ ,,  Wunderlich,  Karlsruhe. 

,,  ,,  Ziegler,  Oberstabsarzt, 

Dresden. 

,,  „ Ziegler,  Prof.,  Tübingen. 

,,  „ Ziems sen,  Wiesbaden. 

,,  „ Zimmer  mann,  Wiesbaden. 

„ „ Zuntz,  N.,  Prof.,  Berlin. 
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B. 

Statuten 

des 

Congresses  für  innere  Medicin. 


§ 1- 

Der  Congress  für  innere  Medicin  hat  den  Zweck,  durch  persön- 
lichen Verkehr  die  wissenschaftlichen  und  practischen  Interessen  der 
inneren  Medicin  zu  fördern  und  veranstaltet  zu  diesem  Zwecke  regel- 
mässige (vorläufig  alle  Jahre  3 — 4 Tage  dauernde)  in  den  Osterferien 
stattfindende  Versammlungen . 

§ 2- 

Die  Arbeiten  des  Congresses  bestehen  in: 

1)  Referaten  über  Themata  von  hervorragendem  allgemeinem 
Interesse  aus  dem  Gebiete  der  inneren  Medicin.  Dieselben 
werden  vom  Congresse  bestimmt  und  zweien  Mitgliedern 
(Referenten  und  Correferenten)  zur  Vorbereitung,  Bearbei- 
tung und  sodann  zum  Vortrage  auf  dem  nächsten  Congresse 
übertragen. 

2)  Original-Vorträgen. 

3)  Demonstrationen  (von  Apparaten,  microscopischen  und 
anderen  Präparaten,  Medicamenten  u.  dergh). 

§ 3. 

Mitglied  des  Congresses  kann  jeder  Arzt  werden,  welcher 
nach  den  in  § 13  angegebenen  Modalitäten  aufgenommen  wird. 

§ 4- 

Jedes  Mitglied  zahlt  einen  jährlichen  Beitrag  von  15  Mark 
und  zwar  auch  dann,  wenn  es  dem  Congresse  nicht  beiwohnt. 
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§ 5. 

Theilnehmer  für  einen  einzelnen  Congress  kann  jeder  Arzt 
werden.  Die  Theilnehmerkarte  kostet  15  Mark.  Die  Theilnehmer 
können  sieh  an  Vorträgen  und  Demonstrationen,  sowie  an  der 
Discussion  betheiligen,  stimmen  aber  nicht  ab  und  sind  nicht  wählbar. 

§ 6. 

Aus  der  Zahl  der  Mitglieder  werden  gewählt: 

1)  der  engere  Ausschuss  nach  Massgabe  des  § 8, 

2)  der  Kassenführer  und 

3)  zwei  Rechnungs-Revisoren, 

welche  auf  5 Jahre  gewählt  werden  und  wieder  wählbar  sind. 

Die  Wahlen  linden  am  Anfänge  der  letzten  Sitzung  des  Congresses 
statt;  hier  erfolgt  auch  die  Wahl  des  Ortes  für  den  nächsten  Congress. 

§ ö. 

Der  engere  Ausschuss  besteht  aus  25  gewählten  Mitgliedern,  von 
welchen  alljährlich  der  fünfte  Theil  ausscheidet.  Die  Ausscheidenden 
sind  wieder  wählbar,  doch  ist  die  Wahl  durch  Acclamation  unzulässig. 

Anm.  ln  den  ersten  Jahren  werden  die  Ausscheidenden  durch  das 
Loos  bestimmt,  später  scheiden  sie  jedes  Mal  nach  Sjähriger  Amts- 
dauer aus. 

§ 9- 

Der  Ausschuss  wählt  aus  sich  das  Greschäfts-Comite, 
bestehend  aus  4 Mitgliedern  und  einem  Secretäre.  Von  den  Mit- 
gliedern scheidet  jedes  Jahr  eines  aus  und  ist  für  das  nächste  Jahr 
nicht  wieder  wählbar.  Mindestens  ein  Mitglied  dieses  Comite’s  muss 
in  dem  Orte  ansässig  sein,  an  dem  der  Congress  im  nächsten  Jahre 
stattfindet. 

Das  Greschäfts-Comite  wählt  ferner  den  Vorsitzenden  für  den 
nächsten  Congress. 

§ io. 

Der  Vorstand  des  Congresses  besteht: 

1)  Aus  dem  Vorsitzenden,  welcher  am  Anfänge  der  ersten 
Sitzung  vorschlägt : 
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2)  2 stellvertretende  Vorsitzende. 

3)  3 Schriftführer. 

Ferner  gehört  zum  Vorstande: 

4)  Das  Geschäfts-Comite. 

5)  Der  Kassenführer. 

§ 11. 

Der  Vorsitzende  bestimmt  die  Tagesordnung  und  leitet  die  Ver- 
handlungen des  Congresses. 

§ 12. 

Das  Geschäfts-Comite  leitet  die  Angelegenheiten  der  Gesell- 
schaft in  der  Zwischenzeit  der  Congresse,  soll  sich  aber  in  allen 
wichtigen  Dingen  mit  den  Mitgliedern  des  Ausschusses  verständigen. 
Ihm  fällt  die  Aufgabe  zu,  die  Deferenten  und  Correferenten  zu  finden, 
überhaupt  alle  Vorbereitungen  für  den  nächsten  Congress  zu  treffen, 
Einladungen  Anfangs  März  ergehen  zu  lassen  und  nach  dem  Congresse 
die  Publikation  der  Verhandlungen  zu  besorgen. 

§ 13. 

Der  Ausschuss  fungirt  als  Aufnahme -Commission. 
Der  Vorschlag  eines  Candidaten  muss  dem  Geschäfts-Comite  von 
einem  Mitgliede  schriftlich  eingereicht  werden.  Die  Abstimmung 
über  die  angemeldeten  Candidaten  geschieht  schriftlich,  in  der  Regel 
um  Neujahr.  Zur  Aufnahme  ist  eine  Stimmenzahl  von  zwei  Dritteln 
erforderlich. 

§ 14. 

Anträge  auf  Abänderung  der  Statuten  müssen,  von  mindestens 
10  Mitgliedern  unterstützt,  der  Geschäfts-Commission  eingereicht 
werden,  welche  sie  auf  dem  nächsten  Congresse  zur  Verhandlung  und 
Abstimmung  bringt.  Zur  Annahme  eines  solchen  Antrages  ist  eine 
Majorität  von  drei  Vierteln  der  Anwesenden  erforderlich. 

§ 15. 

Jedes  Mitglied  und  jeder  Theilnehmer  erhält  ein  Exemplar  der 
gedruckten  Verhandlungen  gratis. 
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Geschäfts-Ordnung. 

§ I* 

Dev  Vorsitzende  stellt  die  Tagesordnung  fest  und  bestimmt  die 
Reihenfolge  der  Vorträge,  sowie  der  zur  Discussion  gemeldeten  Redner. 

§ II.  i 

Die  Referate  gehen  den  Vorträgen  voran.  Demonstrationen 
sollen  in  der  Regel  in  den  Nachmittags-Sitzungen  stattfinden. 

§ HI. 

Die  Referate,  resp.  Correferate  sollen  eine  halbe  Stunde  nicht 
überschreiten.  Die  daranschliessende  Discussion  darf  ohne  besondern 
Antrag  nicht  mehr  als  die  Dauer  einer  Sitzung  in  Anspruch  nehmen. 
Der  einzelne  Redner  darf  in  der  Discussion  nicht  länger  als  15  Min. 
sprechen.  Am  Schlüsse  steht  dem  Referenten  und  Correferenten 
noch  das  Wort  zu  einem  Resume  von  höchstens  10  Min.  Dauer  zu. 


IV. 


Die  Vorträge  sollen  in  der  Regel  die  Dauer  von  20  Min.  nicht 
überschreiten. 


§V. 

Von  den  Referaten  und  Correferaten,  desgl.  von  den  Original- 
Vorträgen  soll,  wenn  irgend  thunlich,  vor  dem  Beginn  des 
Congresses  ein  Resume  des  Inhaltes  an  die  Geschäfts-Commission 
eingereicht  werden,  damit  sie  dasselbe  schon  vorher  zur  Kenntniss 
der  Mitglieder  bringen  kann. 

§ VI. 

Die  Verhandlungen  des  Congresses  werden  stenographirt. 

§ VII. 

Der  Vorsitzende  und  das  Geschäfts-Comite  sind  berechtigt,  in 
besonderen  Fällen  Gäste  zuzulassen. 


c. 

Verhandlungen 


und 


Vorträge. 
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I.  Sitzung 

(Mittwoch  den  8.  April,  Vormittags  9 Uhr.) 
V orsitzencler : Herr  Gr  e r li  a r d t. 


Herr  Gerhardt  (Würzburg)  eröffnete  den  Congress  mit  folgen- 
der Ansprache: 

M.  H. ! Her  vierte  medicinisclie  Congress  tagt  wieder  auf  dem 
Boden  der  uralten , gesundheitsspendenden  Thermen ; die  heitere 
Frühlingsluft  des  Bheingaues  umweht  ihn,  und  doch  breitet  sich  ein 
Schatten  über  diese  Tage,  die  fröhlicher,  gemeinsamer  Arbeit  ge- 
widmet sein  sollen. 

Dem  medicinischen  Congresse  liegt  heute  ausser  den  programm- 
massigen  Verhandlungsgegenständen  die  hehre  Pflicht  ob , einen 
Todten  zu  ehren,  — einen  Todten,  der  unser  erwählter  Führer  war. 
Der  Mund,  der  dem  ersten  Congresse  mit  markigen,  gedanken- 
schweren Worten  seine  Ziele  und  Aufgaben  vorsteckte,  ist  verstummt; 
die  Hand,  die  hier  die  Fahne  der  Einheit  in  der  Medicin,  der  eigenen, 
selbstbestimmten  Arbeit  auf  dem  ererbten  Gebiete,  der  umfassenden 
Stellung  der  inneren  Medicin  unter  den  abstrebenden  Specialfächern 
entrollte  und  hoch  hielt,  ist  erkaltet;  Friedrich  Theodor  von 
Frerichs  ist  hinabgestiegen  „quo  pius  Aeneas,  quo  divus  Tullus 
et  Ancus.“ 

Viele  werden  um  ihn  trauern,  denen  er  Arzt  und  Freund,  denen 
er  Lehrer  und  Mitarbeiter  gewesen  ist.  Uns  kommt  es  vorzugs- 
weise zu,  zu  gedenken,  was  Frerichs  für  die  Medicin  geleistet, 
was  er  dem  medicinischen  Congresse  war. 

Verhandl.  d.  vierten  Congresses  f.  innere  Medicin.  IY.  ] * 
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Die  Grundbedeutung  der  Lebensarbeit  des  eigenartigen  Mannes 
ergiebt  sich  aus  ihren  Anfängen.  Schon  als  23  jähriger  veröffent- 
lichte er  1842  eine  Analyse  der  menschlichen  Knochen.  Wohl  er 
hat  dazu,  wie  zu  seiner  ganzen  Richtung  die  Anregung  gegeben. 
Nach  2 Jahren  Praxis  in  seiner  Vaterstadt  Aurich,  nach  einigen 
literarischen  Versuchen  in  verschiedener  Richtung  (bösartige  Neu- 
bildungen, Staphylom,  Sarcina)  wandte  sich  Frerichs  wieder  in 
Göttingen  ganz  und  voll  der  Chemie  der  Organe  und  des  Stoff- 
wandels zu. 

Ende  der  40er  Jahre  war  er  Mitarbeiter  an  Rudolf  Wag- 
ner’s  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Unter  mehreren  Artikeln 
chemischer  Richtung,  die  F r e r i c h s für  das  berühmte  Sammelwerk 
lieferte,  war  es  vorzugsweise  die  Schilderung  der  Verdauung,  die 
durch  völlige  Beherrschung  des  Stoffes,  Vielseitigkeit  der  Auffassung, 
enorme  experimentelle  Arbeit,  wie  durch  neue  Thatsachen  die  Auf- 
merksamkeit der  Zeitgenossen  auf  den  jungen  Pathologen  lenkte, 
der  hier  als  Lehrer  und  Förderer  der  Physiologie  auftrat.  — Seine 
auf’s  Grosse  angelegte  Natur  trat  schon  deutlich  hervor;  staunens- 
wert ist  die  Kenntniss  der  Geschichte  und  Literatur  des  Stoffes, 
wie  die  Masse  der  Vivisectionen  und  chemischen  Versuche.  Aber 
nur  die  fertigen  und  polirten  Ergebnisse  werden  mitgetheilt;  die 
kleine  Technik  der  Vorarbeiten,  die  Hobelspäne  bleiben  dem  Leser 
erspart.  Alles  in  solcher  Knappheit,  dass  der  Herausgeber  in  einer 
Note  die  Zahl  der  aufgewendeten  Versuchsthiere  glaubt  nennen  zu 
müssen.  Er  betont  ferner,  dass  der  Verfasser  des  Artikels  „Ver- 
dauung“ zwei  Jahre  dafür  gearbeitet  habe,  dass  er  eigentlich  Pa- 
tholog  sei. 

Damit  ist  der  wesentliche  Charakter  fast  aller  Fr erichs ’schen 
Arbeiten  bezeichnet.  Sie  betreffen  die  Organe  und  Vorgänge  des 
Stoffwechsels,  beruhen  auf  breiter,  physiologisch-chemischer  Grund- 
lage, sind  lange  vorbereitet,  vielseitig  durchdacht,  reif  und  inhalts- 
schwer. — Die  Masse  der  . aufgewendeten  Vorarbeiten  wird  kaum 
bemerklich.  Jede  bezeichnet  eine  breite  Stufe  aufwärts,  die  nicht 
leicht  von  späteren  Bearbeitern  unbeachtet  überschritten  werden 
kann. 
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Die  zweite  grosse  Arbeit  folgte  1851.  Sie  gründete  die  Lehre 
von  den  Nierenkrankheiten  in  Deutschland,  und  baute  viel  weiter 
aus,  was  B right  begonnen.  Sie  lehrt  Frerichs,  der  mit  Thier- 
experimenten und  Physiologie  begann,  als  vielseitigen  Therapeuten 
kennen.  Die  Vorrede,  ein  gewichtiges  Programm  des  nunmehrigen 
Kieler  Klinikers,  entwickelt  die  Idee  der  Selbstherrschaft  der  Medicin 
auf  eigenem  Gebiete,  die  er  30  Jahre  später  wieder  hier  vor  Ihnen 
begründete.  Für  die  Pathologie,  sagt  er,  blühe  nur  dann  eine 
bessere  Zukunft,  wenn  bei  ihrer  Bearbeitung  derselbe  Weg  nüch- 
terner Beobachtung  und  streng  logischer  Induction  ängstlich  einge- 
halten werde,  welcher  die  exacten  Naturwissenschaften  zu  ihren  Er- 
folgen führte.  Die  Erscheinungen  des  kranken  Lebens  müssen  mit 
derselben  Schärfe,  wie  die  des  gesunden  beobachtet  werden.  Statt 
theoretischer  Erörterungen  will  er  ein  kleines  Stück  Arbeit  vorlegen, 
das  er  strenger  Kritik  kundiger  Männer  empfiehlt. 

Seine  Einheitsauffassung  der  Bright’schen  Nierenkrankheit  hat 
Probe  gehalten.  Die  Wogen  der  Tagesdiscussion  schienen  darüber 
hinwegzugehen  — er  schwieg.  — Und  die  Zeit  kam,  da  hier  in 
diesem  Congresse  sein  nächster  Freund  und  College  sie  wieder  als 
zu  Kecht  bestehend  verkünden  konnte. 

In  Breslau  reifte  sein  Werk  über  die  Leberkrankheiten  heran. 
Umfassende  physiologische  Vorbildung,  folgerichtige  Arbeit  während 
langer  Jahre  auf  ein  Ziel,  strenge  Methode,  meisterhafte  Verwendung- 
aller  Hülfsmittel  der  Untersuchung  liess  in  der  Hand  des  gereiften 
Mannes  ein  Werk  entstehen,  das  an  Grösse  der  Auffassung,  an  Klar- 
heit, an  Ideenreichthum  zum  würdigen,  allseitig  bewunderten  Denk- 
male seines  Geistes  geworden  ist. 

Dazwischen  hatte  er,  der  erste,  multiple  Sclerose  am  Kran- 
kenbette erkannt,  Leucin  und  Tyrosin  in  den  Ausscheidungen  nach- 
gewiesen, die  Diagnose  der  Pulmonalstenose  begründet. 

Die  Anforderungen  des  Lehrberufes,  der  Consilien  steigerten 
sich;  bedächtig  schob  Frerichs  das  Erscheinen  seines  nächsten 
und  letzten  grösseren  Werkes  hinaus,  aber  auch  diese  Frucht 
seiner  25jährigen  Arbeit  in  Berlin  blieb  uns  nicht  vorenthalten. 
Denen,  die  sein  Jubiläum  feierten,  gab  er  als  schönste  Gabe  sein 
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Werk  über  Diabetes.  Eine  Garbe  reifer  Aehren  schmückt  den  Um- 
schlag. Sic  hätte  für  jedes  seiner  Werke  als  Sinnbild  dienen  können. 
Alle  waren  sie  reif  und  reich  mit  Früchten  ernster  Arbeit  gesegnet. 

Frerichs  hat  oft  und  erfolgreich  mit  Aelteren  und  Jüngeren 
gemeinsam  gearbeitet,  so  zuerst  mit  Wühler,  dann  Staedeler, 
zuletzt  mit  Brieger  und  Ehrlich.  Zahlreiche  Arbeiten  sind  aus 
seiner  Schule  hervorgegangen , viele  seiner  Schüler  sind  Zierden 
klinischer  Lehrstühle  geworden,  zahlreichere  als  aus  irgend  einer 
anderen  Schule.  Sie  arbeiten  in  seinem  Sinne  weiter.  Wie  in  seinen 
Werken  lebt  der  Dahingeschiedene  für  die  medicinische  Wissen- 
schaft noch  in  seiner  Schule. 

Frerichs  hat  öfter  seine  Opferwilligkeit  für  allgemeine  Zwecke 
bewährt,  — so  in  den  Lazarethen  in  Schleswig  und  in  Langensalza. 

Als  die  Bitte  an  ihn  erging,  an  die  Spitze  dieses  Congresses 
zu  treten,  mögen  die  Jahre  und  die  Anstrengungen  einer  der  grösse- 
steil  Stellungen  des  ärztlichen  Lebens  ihm  den  Entschluss  nicht  leicht 
gemacht  haben.  Aber  er  kam  — und  rief  uns  auf  mit  ergreifenden 
Worten  zum  Einstehen  für  die  Idee  der  Einheit  des  kranken  Orga- 
nismus, für  die  Bedeutung  der  inneren  Medicin,  für  die  Arbeit  an 
dem  kranken  Menschen,  für  den  kranken  Menschen,  die  alle  Ergeb- 
nisse der  Beobachtung  am  Thier  und  an  der  Leiche  verwertliet,  und 
dabei  doch  ihr  eines  Ziel  selbstthätig  im  Auge  behält.  Wunderbar, 
was  damals  in  seiner  Rede  so  tief  erfasste,  es  waren  zumeist  Ge- 
danken und  Worte  seines  Kieler  Programmes.  Fast  ein  Menschen- 
alter hatte  er  sie  im  Sinne  getragen,  geläutert  und  erprobt.  Noch 
zweimal  rief  er  in  den  folgenden  Jahren,  frei  von  theoretischen 
Zweifeln,  uns  auf  zur  Bethätigung  an  grossen,  praktischen  Aufgaben. 
Er  wies  ermunternd  auf  die  Zahl  und  Bedeutung  der  Bausteine  hin, 
die  aus  fast  allen  Werkstätten  deutscher  Forschung  hier  zusammen- 
getragen wurden,  wenn  auch  die  Grösse  der  Aufgaben  nur  Förderung, 
keine  Abschlüsse  gestatte. 

So  ist  der  Congress  unter  seiner  Führung  dem  Ideal  einer  Ver- 
einigung aller  deutschen  Mitarbeiter  nahe  gekommen,  und  auch  im 
Auslande  nicht  unbeachtet  geblieben.  Alle  Hiilfs-  und  Specialfächer 
waren  vertreten  zu  Gunsten  der  einen  wissenschaftlichen  Heilkunde. 
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Hat  Fr e rieh s nicht  wenig  zum  Wachsen  und  Blühen  des 
Congresses  beigetragen,  so  hat  dieser  in  dankbarer  Verehrung  das 
Grösste  was  er  konnte,  für  Frerichs  gethan.  Er  folgte  seinem 
Sterne  nach  Norden,  und  die  dritte  Session  war  dem  Jubelfeste  seiner 
Klinik  gewidmet.  Sie  war  die  glänzendste  von  allen.  Das  war  der 
Lohn  der  guten  Tliat,  auf  die  wir  wohl  alle  heute  mit  Befriedigung 
zurückblicken. 

M.  H. ! Wir  haben  dem  Lebenden  die  höchste  Ehre  erwiesen, 
ehren  wir  auch  den  Todten  durch  Erheben  von  den  Sitzen.  Seine 
Werke  werden  sein  Grabmal  überdauern,  das  Werk,  das  er  hier  be- 
gann, wird  über  die  Zeit  seines  irdischen  Daseins  hinaus,  wie  er 
voraus  sagte,  segensreich  fortwirken.  Sein  Bild  wird  verklärt  bei 
unsern  Verhandlungen  uns  vorschweben;  wie  die  medicinische  Wissen- 
schaft seine  Schriften,  so  werden  wir  seine  Reden  und  sein  Wirken 
an  dieser  Stätte  in  dankbarem  und  verehrungsvollem  Gedenken  be- 
halten. (Die  Versammlung  hört  die  letzten  Sätze  stehend  an.) 

Der  Rückblick  auf  den  3.  Congress,  dessen  wir  eben  gedachten, 
legt  uns  noch  eine  andere,  erfreulichere  Ehrenpflicht  nah.  Die  grossen 
Schwierigkeiten,  die  der  Abhaltung  dieser  Versammlung  in  der  Welt- 
stadt entgegenzustehen  schienen,  waren,  als  wir  kamen,  unmerklich 
geworden.  Der  Verlauf  war  glänzender,  die  Discussion  belebter,  die 
bedeutsamen  Vorträge  zahlreicher  denn  je.  Das  behagliche  Gefühl 
des  gelungenen  Unternehmens,  der  Befriedigung  der  höchsten  Er- 
wartungen hat  uns  Alle  durchdrungen.  Das  danken  wir  der  sorg- 
fältigen vortrefflichen  Vorbereitung  durch  das  Berliner  Comite,  der 
selbstlosen  Hingabe  der  dortigen  Collegen,  dem  Entgegenkommen 
und  der  Opferwilligkeit  unserer  dortigen  Mitglieder.  Gestatten  Sie 
mir,  in  Ihrem  Sinne  diesem  Danke  den  wärmsten  Ausdruck  zu  geben. 

Doch  nun  zu  unserem  Programme,  das  uns  zu  wahren  und  wich- 
tigen Tagesfragen  führen  wird.  Zunächst  zu  einem  praktischen 
Problem,  das  mit  den  schwierigsten  Lehren  des  Stoffwechsels  im 
Organismus  zusammenhängt,  zu  der  Behandlung  der  Fettsucht ; dann 
zu  einem  Erisapfel  der  pathologischen  Physiologie,  zum  Bronchial- 
Asthma;  zu  der,  der  ärztlichen  Praxis  so  sympathischen  Frage  der 
Antipyrese,  die  die  Behandlung  der  Infectionskrankheiten  und  Ent- 
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Zündungen  beherrscht;  dazwischen  zu  zahlreichen,  frei  gewählten 
Einzelvorträgen  und  Demonstrationen. 

M.  H. ! Indem  ich  Sie  mit  Dank  für  Ihr  Kommen  und  Ihre 
Betheiligung  an  diesen  Arbeiten  freudig  willkommen  heisse,  erkläre 
ich  den  4.  medicinischen  Congress  für  eröffnet.  Dass  mir  diese  Ehre 
zufiel,  bitte  ich  Sie,  dem  Umstande  zu  Gute  zu  halten,  dass  ich  der 
zweite  Vorsitzende  war,  dass  die  Zeit  seit  dem  jähen  Hinscheiden 

unseres  Präsidenten  kurz  war,  dass  Andere  verhindert  waren.  — 

- 

Herr  Gerhardt  schlägt  sodann  als  Vicepräsidenten  die  Herren 
Mosler  (Greifswald),  Körte  (Berlin)  und  Fräntzel  (Berlin) 
vor,  welcher  Vorschlag  von  der  Versammlung  einstimmig  angenom- 
men wird. 

Als  Secretäre  werden  ernannt  die  Herren  Senator  (Berlin) 
und  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden);  als  stellvertretende  Secretäre 
die  H erren  A.  F r ä n k e 1 (Berlin) , Stintzing  (München)  und 
H u e p p e (Wiesbaden). 


I.  Gegenstand  der  Tagesordnung. 


Ueber  die  Behandlung  der  Fettleibigkeit  (Corpulenz). 

Referent : Herr  Ebstein  (Göttingen) : 

M.  H. ! Die  erworbene  Fettleibigkeit,  welche  häufig  genug  den 
Gegenstand  der  ärztlichen  Behandlung  bildet,  ist  eine  Ernährungs- 
störung, welche  sich  fast  nur  auf  der  Grundlage  einer  sehr  häufig 
ererbten  Disposition  in  Folge  einer  zu  reichlichen  oder  unzweck- 
mässigen Ernährungs-  und  Lebensweise  entwickelt. 

Die  Heilung  der  Fettleibigkeit  kann  entweder  durch  eine 
Aenderung  des  Regimens  der  Kranken  oder  durch  die  Darreichung 
von  Medicamenten  angestrebt  werden. 

Bis  in  die  letzten  Jahrzehnte  haben  gewisse  Arzneimittel  dabei 
eine  wesentliche  Rolle  gespielt.  Weitaus  der  grösste  Theil  der 
Aerzte  dürfte  darin  mit  mir  übereinstimmen,  dass  wir  am  Besten 
berathen  sind,  wenn  wir  bei  der  Behandlung  der  Fettleibigkeit  auf 
die  Anwendung  der  Schätze  unserer  Materia  medica  verzichten.  Nur 
gewisse  Mineralwassercuren  spielen  noch  heute  bei  der  Behandlung 
der  Fettleibigkeit  eine  Rolle.  Freilich  werden  sie  nie  allein,  sondern 
immer  nur  in  Verbindung  mit  einer  Aenderung  der  gesammten 
Lebensweise  in  Anwendung  gezogen. 

Ich  will,  da  die  Aenderung  des  Regimens  der  Patienten  bei 
der  Behandlung  der  Fettleibigkeit  unter  allen  Umständen  als  der 
ausschlaggebende  Factor  anzusehen  ist,  diese  Frage  zuerst  erörtern 
und  am  Schlüsse  einige  Worte  über  die  Anwendung  von  Medica- 
menten und  Mineralwässern  bei  der  Behandlung  der  Fettleibigkeit 
hinzufügen. 
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Die  Aenderung  des  Regimens  bei  Fettleibigen  kann  sich  in  ver- 
schiedener Weise  vollziehen.  Sie  kann  zunächst  allein  die  Ernährung, 
d.  h.  die  Aufnahme  von  festen  und  flüssigen  Nährstoffen,  kann  aber 
auch  allein  den  Modus  vivendi  in  anderer  Beziehung  betreffen.  Ohne 
eine  dauernde  Aenderung  der  Ernährung  werden  indessen  die  sämmt- 
lichen  anderweitigen  Mafsnahmen  entweder  von  gar  keinem  oder 
von  einem  nur  geringfügigen  oder  schnell  vorübergehenden  Nutzen 
sein.  Eine  Correction  des  gesummten  Regimens  ist  bei  den  Fett- 
leibigen immer  nothwendig. 

Wir  werden  also  die  bei  der  Fettleibigkeit  zu  empfehlende  Er- 
nährungsweise als  das  Wesentlichste  in  erster  Reihe  zu  berück- 
sichtigen haben. 

Wie  immer  die  Behandlung  sich  gestalten  mag,  sie  wird  fol- 
genden allgemeinen  Anforderungen  genügen  müssen,  um  als  eine 
rationelle  bezeichnet  werden  zu  können: 

1)  Es  darf  bei  der  Behandlung  der  Fettleibigkeit  lediglich  das 
Fett  schwinden.  Alle  Methoden,  bei  denen  dies  nicht  der 
Fall  ist,  sind  allgemeine  Entziehungscuren,  sie  führen  zur 
Inanition  und  sind,  weil  sie  auch  den  Schwund  der  übrigen 
Gewebe  veranlassen,  zu  verwerfen. 

2)  Die  Behandlung  muss  ferner  in  der  ärztlichen  Praxis  mög- 
lichst leicht  durchzuführen  sein,  d.  h.  sie  darf  von  dem 
Kranken  keine  unnützen  Entsagungen  verlangen  und  darf 
insbesondere  auch  ohne  den  dringendsten  Grund  keine  Opfer 
ihm  auferlegen,  welche  ihn  in  der  Erfüllung  seiner  Berufs- 
thätigkeit  stören  oder  die  von  ihm  schwer  erschwingliche 
Aufwendungen  an  Zeit  und  Geld  fordern.  Die  Behandlung 
muss  sich  demnach  den  individuellen  Verhältnissen  der  Kranken 
thunlichst,  so  weit  es  also  ohne  Schädigung  der  sachlichen 
Interessen  geschehen  kann,  anpassen. 

3)  Die  Behandlung  muss  endlich  nicht  nur  für  eine  gewisse 
Zeit,  sondern  auch,  nachdem  ihr  Zweck,  d.  h.  der  Schwund 
des  überschüssigen  Fettes  erzielt  ist,  mutatis  mutandis  für 
die  weitere  Lebensdauer  fortgesetzt  werden  können,  ohne  für 
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den  Kranken  unangenehme  Folgen  zu  haben  und  ohne  zu 
grosse  Einschränkungen  von  ihm  zu  verlangen;  denn  wenn 
der  an  Fettleibigkeit  Leidende  und  zu  derselben  disponirte 
Kranke,  nachdem  er  geheilt  wurde,  wieder  zu  seiner  früheren 
nicht  normalen  Lebensweise  zurückkehrt,  wird  er  begreiflicher- 
weise in  grosser  Gefahr  sein,  bald  wieder  fett  zu  werden. 

Wenngleich  die  Fettleibigkeit  durch  verschiedene  diätetische 
Methoden  ohne  jede  Anwendung  von  Medicamenten  und  Mineral- 
wassercuren  geheilt  werden  kann,  wird  dennoch  unter  Rücksichtnahme 
auf  die  eben  mitgetheilten  Postulate  diejenige  Behandlung  zweifel- 
los die  grösste  Empfehlung  verdienen,  welche  allen  eben  angeführten 
Ansprüchen  am  Besten  gerecht  zu  werden  vermag. 

Unter  allen  Umständen  muss  man  bei  allen  Entfettungscuren, 
welche  bei  der  erworbenen  Fettleibigkeit  zur  Anwendung  kommen, 
in  irgend  einer  Weise  die  seither  stattgehabte  überreichliche  Ein- 
führung der  Nährmaterialien  beschränken.  Dabei  kann  es  sich  ent- 
weder um  eine  gleichmässige  Einschränkung  sämmtlicher  Nahrungs- 
stoffe und  Nährmittel  handeln  oder  es  kann  diese  Beschränkung  nur 
das  eine  oder  das  andere  derselben  in  einer  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradigen Weise  betreffen.  Ersteres  hat  z.  B.  Br illat-Sa varin, 
dessen  Methode  Paul  Niemeyer1)  zu  Unrecht  mit  dem  sogen. 
Bantingsystem  identificirt  hat,  gerathen.  Auch  Landois 


J)  Paul  Niemeyer  (Magdeburg),  Deutsche  Klinik  1866,  No.  17,  pag.  159- 
Die  betreffende  Stelle  in  Brillat-Savarin’s  bekanntem  Buche  über  die 
Physiologie  des  Geschmacks.  Deutsch  von  Carl  Vogt,  4.  Auflage, 
Braunschweig  1878,  S.  214  lautet:  „Jede  Behandlung  der  Fettleibig- 
keit muss  mit  folgenden  drei  Vorschriften  der  absoluten  Theorie 
begonnen  werden:  Massigkeit  im  Essen,  Enthaltsamkeit  im 
Schlafe,  Bewegung  zu  Fuss  oder  zu  Pferde."  — Ich  habe  nur  die 
Quellen  derjenigen  Citate  in  dieser  Arbeit  angeführt,  welche  in  meinen  frühe- 
ren Arbeiten  über  den  hier  abgehandelten  Gegenstand  nicht  berücksichtigt 
worden  sind.  Vergl.  daher  die  Literaturangaben  in:  „Die  Fettleibigkeit  und 
ihre  Behandlung.“  6.  Aufl.  Wiesbaden  1884.  „Fett  oder  Kohlenhydrate?“ 
Wiesbaden  1885.  „Ueber  Wasserentziehung  und  anstrengende  Muskelbewegun- 
gen.“ Wiesbaden  1885. 
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empfiehlt,  freilich  neben  noch  einer  ganzen  Reihe  auch  das  sonstige 
Regimen  der  Kranken  betreffenden  Mafsn ahmen  eine  Reduction  sämmt- 
liclier  Nahrungsmittel  bei  der  Behandlung  der  Fettleibigkeit.  Dass 
man  auf  diese  Weise,  d.  h.  bei  grosser  Massigkeit  im  Essen  und 
Trinken,  verbunden  mit  ausreichender  Körperbewegung,  vortrefflich 
zum  Ziele  kommen  kann,  lehrt  die  wohl  uns  Allen  schon  seit  unserer 
Kinderzeit  bekannte  köstliche  Erzählung  Johann  Peter  Hebel’s 
von  dem  reichen  dicken  Amsterdamer,  welchen  der  100  Stunden  von 
ihm  entfernt  wohnende  Arzt  seines  Vertrauens  zu  einer  verständigen 
Lebensweise  ermahnte  und  zu  Fuss  zu  sich  kommen  liess,  um  den 
Lindwurm,  welchen  er  im  Leibe  habe,  zum  Absterben  zu  bringen. 
Dieser  Kranke  wurde,  nachdem  er  ein  tüchtiger  Fussgänger  geworden 
war,  Holz  sägte  und  dabei  nicht  mehr  ass,  als  ihn  der  Hunger  ge- 
mahnte, so  gesund  wie  ein  Fisch  im  Wasser,  und  erreichte  ein  Alter 
von  87  Jahren,  4 Monaten  und  18  Tagen. 

So  einfach  und  rationell  diese  Methode  ist  und  so  sehr  die 
glänzenden  Resultate,  die  sie  verspricht,  für  die  Fettleibigen  ver- 
lockend sein  müssten,  so  verstehen  sich  unsere  Kranken  doch  kaum 
dazu,  dieselbe  zu  befolgen. 

Man  muss  vielmehr  fast  stets,  um  den  Kranken  zu  nützen  und 
sie  von  ihren  Leiden  zu  befreien,  bei  der  Einleitung  der  Behandlung 
Mafsnahmen  treffen,  welche  entweder  — wie  ich  dies  bei  der  von 
mir  geübten  Methode  anstrebe  — die  allgemeine  Reduction  der  ein- 
zuführenden Nährmittel  erleichtern,  oder  welche  in  directer  Weise 
der  Fettabgabe  vom  Körper  Vorschub  leisten.  Die  letztere  war  seit 
Banting  die  am  meisten  geübte  Methode.  In  diese  Categorie.  ge- 
hören zunächst  alle  die  Fettzufuhr  auf  ein  Minimum  beschränkenden 
Methoden,  die  sogenannten  Fettentzieh ungscuren.  Diesen 
Fettentziehungscuren  liegt  das  Vorurtheil  zu  Grunde,  dass  alles  Fett, 
was  man  geniesst,  schlechterdings  Fett  mache  und  unter  allen  Um- 
ständen die  Fettleibigkeit  steigere.  Bei  einem  so  wichtigen  Nahrungs- 
stoffe, wie  das  Fett  einer  ist,  musste  man  sich  die  Frage  vorlegen, 
ob  dies  richtig  sei  und  ob  wir  Aerzte  berechtigt  sind,  das  Fett  bei 
der  Ernährung  der  Fettleibigen  in  der  seither  geübten  Weise  auszu- 
schliessen.  Wir  wissen  heut,  dass  unter  Umständen  aus  jedem  der 
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drei  wichtigsten  Nährstoffe,  dem  Eiweiss,  den  Kohlenhydraten  *)  lind 
dem  Fett  selbst  Körperfett  entstehen  kann.  Natürlich  handelt  es 
sich  bei  der  Ernährung  der  Fettleibigen  darum,  dieser  Fettbildung 
vor  Allem  keinen  Vorschub  zu  leisten. 

Bei  der  Ernährung  der  Menschen  ist  überall  Eiweiss  in  be- 
stimmter Menge  nicht  zu  entbehren.  Betreffs  der  Kohlenhydrate 
und  der  Fette  muss  es  sich  darum  handeln,  sie  gegenseitig  zu  ein- 
ander und  zu  der  zu  geniessenden  Eiweissmenge  in  ein  bestimmtes 
richtiges  Verhältniss  zu  setzen,  um  einen  unliebsamen  Ansatz  von 
Körperfett  zu  verhüten.  Voit  hat  — wobei  ich  mich  auf  Henne- 
berg’s  Berechnung  beziehe  — den  Leuten,  welche  nicht  mit  der 
Kraft  ihrer  Hände  arbeiten,  pro  Tag  neben  einer  entsprechenden 
Menge  von  Eiweiss  und  Kohlenhydraten  142  g Fett  zugebilligt, 
natürlich  in  der  sicheren  Voraussetzung,  dass  diese  Menschen  dabei 
nicht  der  Fettleibigkeit  verfallen.  Da  nun  die  Fettleibigen,  welche 
in  unsere  Behandlung  kommen,  wohl  ausschliesslich  in  die  Categorie 
der  nicht  mit  der  Kraft  ihrer  Hände  arbeitenden  Menschen  gehören, 
so  habe  ich  den  Fettleibigen  neben  der  entsprechenden  Menge  von 
Eiweiss  und  Kohlenhydraten  — worauf  ich  bald  zurückkomme  — 
ein  Fettquantum  zugebilligt,  welches  natürlich  nicht  nur  hinter  der 
von  Voit  dem  Arbeiter  erlaubten  Fettmenge  sehr  erheblich  zurück- 
bleibt, sondern  welches  auch  die  Fettration,  die  wir  bei  nicht  fetten 
und  keine  schwere  Arbeit  verrichtenden  Menschen  zulassen,  noch 
lange  nicht  erreicht,  letzteres  in  der  Absicht,  um  dadurch  das 
Körperfett  der  Fettleibigen  zum  Verluste  zu  bringen.  Ich  bin  daher 
in  der  Regel,  d.  h.  mit  Ausnahme  der  Fälle,  bei  denen  eine  sehr 
anstrengende  körperliche  Thätigkeit  ein  gewisses  Plus  nothwendig 
erscheinen  liess,  über  60 — 100  g Fett  pro  Tag,  wie  ich  auch  in 


0 Dem  vor  einiger  Zeit  mir  gemachten  Einwurfe:  „besser  wohl  Kohle- 
hydrate als  Kohlenhydrate!“  begegne  ich  mit  der  Erwiderung,  dass  ein 
mir  vorliegendes,  von  Herrn  Collegen  M.  Heyne  in  Göttingen,  dem  Heraus- 
geber des  Grimm 'sehen  Wörterbuches,  extrahirtes  Gutachten  besagt:  „Der- 

jenige, welcher  Kohlehydrat  sagt  oder  schreibt,  beweist,  dass  er  über  die 
Zusammensetzungen  in  unserer  Sprache  nicht  oder  falsch  unterrichtet  ist.“ 
Heyne  verweist  auf  Grimm ’s  Grammatik,  Bd.  2,  S.  608  u.  flg,  1826. 
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meine m Büchlein  über  die  Fettleibigkeit  angegeben  habe,  nicht 
hinausgegangen  und  habe  mich  selbstredend  wohl  gehütet,  für  die 
Individuen  unrichtige  Verhältnisse  zwischen  den  einzelnen  Nahrungs- 
mitteln herbeizuführen.  Ich  habe  dort  bereits  hervorgehoben,  dass 
es  sehr  wenig  der  Sachlage  entsprechen  würde,  wenn  man  sagen 
wollte,  ich  behandle  die  Fettleibigen  mit  Fett;  sondern  es  ist  mir 
nur  darauf  angekommen,  eine  Behandlung  der  Fettleibigkeit  zu  finden, 
bei  welcher  auch  das  Fett  in  die  ihm  als  Nahrungsmittel  im  All- 
gemeinen zukommenden  Rechte  bei  der  Ernährung  der  Fetten  ein- 
gesetzt wird.  Die  Bezeichnung  meiner  Behandlungsmethode  als 
„Fettcur“  ist  daher  zum  Mindesten  nicht  correct  und  entspricht 
den  thatsächlichen  Verhältnissen  nicht.  Die  ärztliche  Erfahrung  hat 
nun  ergeben,  dass  die  Fettleibigen  bei  der  nach  meinen  Vorschriften 
geregelten  Lebensweise  nicht  nur  nicht  fetter  geworden  sind,  sondern 
dass  sie  allmählich  und  zwar  bei  gleichzeitiger  Zunahme  ihrer 
körperlichen  und  geistigen  Leistungs-  und  Arbeitsfähigkeit,  unter 
dem  Verschwinden  der  von  der  Fettleibigkeit  bedingten  krankhaften 
Symptome  ihr  Körperfett  eingebüsst  haben.  Es  darf  also  wohl  an- 
genommen werden,  dass  der  Fette  gegenüber  der  Fettzufuhr  sich 
ebenso  verhält,  wie  der  nicht  fette  Mensch.  So  weit  ich  heute 
die  Verhältnisse  übersehe,  erkläre  ich  mir  diese  thatsächlichen 
und  unbestrittenen  Erfolge  meiner  Ernährungsmethode,  welche  je 
länger  je  mehr  sich  manifestiren , so,  dass  im  Wesentlichen 
durch  die  bei  derselben  sich  sehr  bald  herausstellende  Herab- 
setzung des  Hunger-  und  Durstgefühles  und  die  auf  diese  Weise 
ermöglichte  Reduction  der  seither  zu  reichlichen  Nahrungsaufnahme 
die  erstrebte  Wirkung  erzielt  wird.  Bereits  1882  habe  ich  in  der 
ersten  Auflage  meiner  Arbeit  über  die  Fettleibigkeit  u.  s.  w. 
(pag.  28)  gesagt:  „diese  Eigenschaften  des  Fettes,  dass  es  die 
Sättigung  eher  herbeiführt,  das  Nahrungsbedürfniss  verringert  und 
das  Gefühl  des  Durstes  beschränkt,  erleichtert  die  Einführung  der 
veränderten  Lebensweise  ausserordentlich,  denn  den  ‘Entsagungen, 
welche  vom  Fettleibigen  ja  ohnedies  gefordert  werden  müssen,  wer- 
den wenigstens  nach  dieser  Richtung  keine  neuen  hinzugefügt“.  Auf 
die  Beschränkung  des  Hungergefühles  beim  Fettgenusse  hat  .bereits 
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Hippocrates  hingewiesen.  Schon  er  rieth  den  fetten  Leuten, 
welche  mager  werden  wollen,  fett  zu  essen,  da  sie  sich  auf  diese 
Weise  am  Leichtesten  sättigen  werden.  Auf  die  Beschränkung  des 
Durstgefühls  hei  Fettgenuss  war  auch  bereits  von  Loew  aufmerk- 
sam gemacht  worden.  Derselbe  beobachtete  in  heissen  Klimaten 
nach  Fettgenuss  stets  ein  geringeres  Wasserbedürfniss,  der  Durst 
machte  sich  entschieden  weniger  fühlbar.  Auch  dieser  Effect  ist 
ein  ausserordentlich  auffallender.  Während  ich  selbst  früher  sein- 
grosse  Mengen  Wasser,  täglich  2 — 3 grosse  Flaschen  Selterser 
Wasser  oder  Harzer  Sauerbrunnen  getrunken  habe,  trank  ich  sehr 
bald  nach  dem  Gebrauch  meiner  Diät  ausser  der  in  meinem  Büchlein 
angegebenen  Flüssigkeitsmenge,  welche  sich  auf  1200—1300  ccm  pro 
Tag  stellte,  fast  nichts  mehr.  Bereits  am  23.  Februar  1883  berich- 
tete mir  ein  berühmter  Rechtslehrer  an  einer  unserer  deutschen  Hoch- 
schulen, nachdem  er,  um  seine  Fettleibigkeit  zu  beseitigen,  während 
8 Wochen  meine  Ernährungsweise  befolgt  hatte,  indem  er  mir  die 
dabei  erzielten  Erfolge  mittheilte  als  einen  Effect  derselben:  „Wäh- 
rend ich  sonst  sehr  viel  Wasser  trank,  habe  ich  jetzt  in  dieser 
Beziehung  ein  sehr  geringes  Bediirfniss“  und  bestätigte  somit  eine  Be- 
obachtung, welche  ich  nicht  nur  an  mir  selbst,  sondern  an  vielen 
anderen  Fettleibigen,  welche  nach  meinen  Vorschlägen  lebten,  zu 
machen  Gelegenheit  hatte.  Ich  habe  auch  im  Laufe  der  Zeit  die 
Flüssigkeitsaufnahme  bei  mir  selbst,  weil  das  Bediirfniss  darnach 
sich  allmählicb  noch  um  Einiges  verringerte,  etwas  mehr  einge- 
schränkt, eine  stärkere  Abnahme  meines  Körpergewichts,  die  von 
mir  auch  nicht  erstrebt  wird,  darauf  aber  nicht  beobachtet.  Die 
Verminderung  des  Durstgefühles  ist  inzwischen  auch  von  Professor 
Vogel  an  der  Thierarzneiscliule  in  Stuttgart,  welcher  fettleibige 
Thiere  nach  denselben  Principien  erfolgreich  behandelte,  beim  Fett- 
genusse  bestätigt  worden.  Der  Herr  Correferent  wird  Ihnen 
nachher  analoge  Beobachtungen  mittheilen,  welche  gesunde  Mast- 
thiere  betreffen.  Bei  der  Auswahl  der  Fette  kann  man  dem  Ge- 
schmacke  und  der  Neigung  der  Kranken  vollste  Rechnung  tragen. 
Am  Besten  bekömmlich  und  überall  in  der  Praxis  am  leichtesten 
einführbar  erschien  mir  der  Buttergenuss.  Indessen  auch  Knochen- 
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mark,  Nierenfett  vom  Kalbe,  fetter  Schinken  und  Speck  finden  sehr 
viele  Liebhaber.  Ich  selbst  habe  Butter  immer  gut  vertragen,  hatte 
aber  einen  Widerwillen  gegen  andere  Fette;  habe  mich  aber  treff- 
lich damit  abgefunden.  Natürlich  wird  man  nur  Fette  bester  Qualität 
wählen  und  wird  insbesondere  die  fetten  Speisen  zu  vermeiden  haben, 
wo  die  Fettzellen  in  festem  derben  Bindegewebe  eingeschlossen  sind. 
Ich  habe  immer  darauf  hingewiesen,  dass  das  Fett  das  Hungergefühl 
nicht  dadurch  beschränkt,  dass  es  Dyspepsien  macht  oder  die  Magen- 
verdauung  schädigt.  Das  hat  aber  Herrn  Dr.  Eys eiein  in  Blanken- 
burg a.  H.  doch  nicht  abgehalten,  in  seinem  „Tische  für  Nervenkranke“ 
meine  Ernährungsmethode  mit  dem  Epitheton:  „Entziehungs-  oder 
Ekelcur“  abzufertigen.  Im  Gegentheil  habe  ich  oft  genug  bei  meiner 
Ernährungsmethode  hartnäckige  Dyspepsien  vollkommen  heilen  sehen. 
Indessen  will  ich  diesen  Punkt  hier  nicht  weiter  besprechen.  — Ich 
gebe  zu,  dass  es  Fettleibige  giebt,  bei  denen  die  Einführung  des 
Fettes  Schwierigkeiten  macht,  ich  gebe  ferner  zu,  dass  es  Menschen 
giebt,  welche  eine  nicht  zu  beseitigende  Idiosynkrasie  gegen  Fett 
haben.  Letzteres  ist  mir  in  meiner  Praxis  nicht  vorgekommen, 
erstere  habe  ich  bei  meinen  Kranken  stets  überwinden  können.  Ab- 
neigung gegen  frische  Butter,  sowie  auch  gegen  die  übrigen  in 
unseren  Haushaltungen  üblichen  Fette  in  der  von  mir  ge- 
wünschten Ausdehnung  ist  mir  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen  ent- 
gegen getreten.  Uebrigens  giebt  es  ja  wohl  keine  Curmethode, 
welche  nicht  gelegentlich  gewissen  Schwierigkeiten  bei  den  Kranken 
begegnet.  Es  wird  deshalb  Niemand  daran  denken,  die  Methode 
über  Bord  zu  werfen,  sondern  man  wird  zunächst  bemüht  sein 
müssen  - und  auf  diesem  Wege  lässt  sich  sehr  viel  erreichen  — 
die  Schwierigkeiten,  dem  Grundsätze  folgend : suaviter  in  modo,  fortiter 
in  re,  zu  beseitigen.  Abgesehen  von  den  Fetten  beschränken  die 
sogenannten  fettentziehenden  Curen  auch  soviel  als  möglich  die 
Kohlenhydrate.  Das  Yerdict,  welches  die  Fette  trifft,  ist  — 
das  liegt  ja  im  Worte  — ein  weit  schärferes.  Der  Fleischgenuss 
spielt  bei  den  Diätvorschriften  dieser  Methoden  nicht  nur  die  Haupt- 
rolle, sondern  wird  fast  ausschliesslich  von  den  Kranken  verlangt. 
Der  bekannteste  Typus  dieser  Fettentziehungs-Curen  ist  die  sogen. 
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Bantingkur.  Ganz  analoge  Curen  waren  bereits  früher  von 
Leon  in  Frankreich  und  insbesondere  von  Th.  K.  Chambers  in 
London  empfohlen  worden,  sodass  Harvey,  dem  Arzte  Banting’s, 
das  Verdienst,  diese  Cur  erfunden  zu  haben,  nicht  gebührt.  Bei  der 
sogenannten  Bantingcur  übersteigt  die  dem  Körper  täglich  zu- 
zuführende Eiweissmenge  die  von  V o i t für  den  mittleren  Arbeiter 
geforderte  um  ein  Erhebliches.  Die  Bantingcur  wurde  anfäng- 
lich auch  in  Deutschland  selbst  von  competenten  Männern,  wie  von  dem 
verstorbenen  Professor  Felix  v.  Niemeyer1)  mit  uneingeschränk- 
tem Lobe  aufgenommen.  Indessen  hat  sich  die  Begeisterung  für 
diese  Curmethode  nach  relativ  kurzer  Zeit  mehr  und  mehr  abge- 
, kühlt.  Es  ist  durch  eine  ausreichende  Zahl  von  Beobachtungen  fest- 
gestellt worden,  dass  die  bei  dieser  Cur  in  den  Vordergrund  tretende 
Beschränkung  des  Antheiles  der  stickstofffreien  Nahrungsmittel  in 
der  Kostordnung  oft  schwere  Störungen  des  Stoffwechsels  zur  Folge 
hat.  Viele  Kranke  haben  in  Folge  des  B an ting’ sehen  Regimens 
ihre  Gesundheit  untergraben.  Auch  Freunde  und  Anhänger  der 
Bantingcur,  wie  Immer  mann  geben  zu,  dass  nicht  wenige  Patienten 
schon  nach  kurzem  Gebrauche  derselben  sich  so  kraftlos  und  elend 
befinden,  dass  sie  dringend  um  eine  Unterbrechung  der  Cur  petitio- 
niren ; andere  Kranke  bekommen  einen  temporären,  unüberwindlichen 
Ekel  gegen  das  Fleischregimen  oder  dyspeptische  Beschwerden,  die 
eine  weitere  Fortführung  der  Diät  unmöglich  machen  und  auch  für 
die  Zukunft  ausserordentlich  erschweren.  Immermann  sucht  diese 
Missstände  dadurch  zu  beseitigen,  dass  er  die  Bantingcur  nicht 
Längere  Zeit  continuirlich,  sondern  lieber  absatzweise  brauchen  lässt. 
Voit  hat  vor  einigen  Jahren  von  der  Bantingcur  ausgesagt,  dass 
die  grösste  Eiweisszufuhr  dabei  zuletzt  nicht  mehr  ausreicht,  den 
Körper  auf  seinem  Eiweissbestande  zu  erhalten.  Neuerdings  hat 
Voit  freilich  gesagt,  dass  die  Bantingcur  „richtig  ange- 
I wendet,“  nicht  eine  Entziehungscur  sei,  welche  zur  allgemeinen 
i [nanition  führt,  sondern  eine  Cur,  bei  welcher  nur  Fett  zu  Verlust 


!)  Niemeyer,  F.  Die  Behandlung  der  Corpulenz  nachdem  sogenannten 
lanting-System.  Berlin  1866. 

Verhandl.  d.  vierten  Congressos  f.  innere  Mcdicin.  IV. 
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golit,  wie  bei  der  Methode  Ebstein’ s.  Hinter  diesem  „richtig 
angewendet“  V o i t ’ s steckt  freilich  — sit  venia  verbo  — ein  kleiner 
Sophismus,  welcher  möglicherweise  irreführen  könnte.  Die  richtig 
a n g e w e n d e t e B a n t i n g cur  in  V o i t ’ s Sinne  ist  gar  keine 
Bantingcur  mehr.  Yoit  meint,  man  müsse,  wenn  der  Körper 
bei  dem  Gebrauche  der  Bantingcur  fettarm  geworden  sei,  vor- 
sichtig sein  und  mehr  stickstofffreie  Stoffe  und  zwar  mehr  Kohlen- 
hydrate zusetzen;  dass  gleichzeitig  eine  Reduction  des  Eiweisses  ein- 
treten  solle,  sagt  Yoit  nicht.  Belässt  man  aber  den  Kranken  bei 
dem  ursprünglich  grossen  Eiweissquantum,  wie  es  die  B a n t i n g cur 
verlangt,  so  wird ' er  gewiss  durch  Abspaltung  von  Fett  aus  dem 
Nahrungseiweiss  sehr  bald  wieder  Fett  ansetzen.  Jedenfalls  handelt 
es  sich  bei  Yoit’s  richtig  angewendeter  Bantingcur  um  keine 
Bantingcur,  sondern  um  etwas  von  Vo it  Ausgedachtes.  Wenn  nun 
Voit  eine  Modification  der  Bantingcur  in  dem  angegebenen 
Sinne  in  die  Praxis  einführen  will,  so  wird  es  nöthig  sein,  dass  er 
darüber  praktische  Erfahrungen  sammelt.  Ich  habe  vor  Jahren  derartige 
Versuche  an  mir  selbst,  als  ich  noch  das  Fett  der  Nahrung  schlechter- 
dings fürchtete,  angestellt.  Ich  habe  diese  Versuche  bald  aufgegeben. 
Hunger-  und  Durstgefühl  wurden  dabei  nicht  vermindert  und  die  grössere* 
Menge  von  Kohlenhydraten  verursachte  mir  unerträgliche  Dyspepsien. 
Die  Gründe,  warum  Yoit  bei  der  Behandlung  der  Fettleibigkeit 
den  Kohlenhydraten  vor  den  Fetten  den  Vorzug  geben  will,  erscheinen 
mir  nicht  recht  stichhaltig.  Yoit  giebt  an,  man  könne  von  den 
Kohlenhydraten  zwei  bis  dreimal  soviel  wie  von  Fett  dem  Körper 
zumuthen  und  es  lasse  sich  durch  sie  eine  grössere  Abwechselung 
in  den  Speisen  hersteilen.  In  er  st  er  er  Beziehung  möchte  ich  er- 
wähnen, dass  ich  dem  Körper  bei  der  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial 
gern  so  wenig  wie  möglich  zumuthe.  Ich  hatte  gehofft,  dass  Yoit 
auch  für  die  Fettleibigen  den  Satz  gelten  lassen  würde,  welchen  er 
früher  (über  die  Kost  in  öffentlichen  Anstalten,  1876,  pag.  17)  allge- 
mein hingestellt  hat.  Derselbe  lautet:  „Dasjenige  Gemisch  aus 
Nahrungsstoffen,  welches  den  Körper  mit  der  geringsten  Menge  der 
einzelnen  Nahrungsstoffe  auf  seinem  Bestände  erhält,  und  dabei  den- 
selben so  wenig  als  möglich  schädigt  und  abnutzt,  das  ist  für  einen 
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bestimmten  Fall  die  richtige  Nahrung.“  Was  zweitens  die  Ab- 
wechselung in  den  Speisen  betrifft,  so  lässt  sie  sich  zweifellos  mit 
einei1  geringeren  Menge  von  Kohlenhydraten,  wie  ich  sie  gebe,  doch 
eben  so  gut  erzielen,  wie  mit  den  grösseren  Quantitäten  derselben. 
Uebrigens  halte  ich  eine  grössere  Abwechselung  in  den  Speisen  sowie 
eine  grössere  Anzahl  von  Schüsseln  bei  den  Mahlzeiten  der  Fett- 
leibigen zunächst  durchaus  nicht  für  erwünscht.  Yariatio  delectat. 
Sie  veranlasst  die  Kranken  besonders  häufig  zu  einer  überreichlichen 
Nahrungszufuhr.  Trotz  dieser  Beschränkung  habe  ich  die  Kranken, 
welche  meiner  Methode  nach  lebten,  Klagen  über  eine  störende  Ein- 
förmigkeit derselben  nicht  führen  hören  und  man  kann  dabei  in  der 
That  eine  so  genügend  grosse  Auswahl  haben,  dass  selbst  der  Gour- 
mand,  wofern  er  — und  das  thut  der  ächte  Gourmand  — auf  süsse 
. Leckereien  verzichtet,  in  befriedigender  Weise  zu  seinem  Rechte 
kommen  kann.  Was  die  Ei  weissmenge  anlangt,  welche  dem 
Kranken  zuzubilligen  ist,  so  muss  der  Patient  so  viel  davon  bekommen, 
dass  er  nicht  zu  Schaden  kommt.  Ich  habe,  auch  nach  Y o i t ’s 
Zeugniss,  den  Patienten  so  viel  Eiweiss  gestattet,  als  der  normale 
Mensch  zu  seiner  Erhaltung  braucht.  Yoit  hält  es  für  wünschens- 
werth  mehr  zu  geben.  Ich  selbst  habe  mich  bei  dem  dem  factischen 
Bedürfnisse  entsprechenden  Ei weissquantum  weit  besser  und  in  jeder 
Beziehung  leistungsfähiger  befunden,  als  bei  starker  Eiweisszufuhr, 
worin  ich  früher  das  Meinige  geleistet  habe.  Gleiches  habe  ich 
auch  bei  anderen  Patienten  häufig  genug  beobachtet.  Uebrigens 
herrscht  über  die  Bemessung  des  Eiweissquantums  im  Allgemeinen 
auch  unter  den  Physiologen  noch  keine  Einmiithigkeit.  Man  be- 
_ gegnet  nämlich  der  Ansicht,  dass  die  von  Yoit  geforderte  Eiweiss- 
menge überallzu  hoch  gegriffen  ist,  so  z.  B.  bei  Flügge  in  seinen 
Beiträgen  zur  Kost  in  öffentlichen  Anstalten.  Mein  College  Flügge 
hat  mir  noch  in  den  letzten  Tagen  mitgetheilt,  dass  er  diese  im 
Jahre  1879  ausgesprochene  Ansicht  auf  Grund  weiterer  zahlreicherer 
Versuche  jetzt  noch  entschiedener  aufrecht  erhalte.  Indessen  habe 
ich  in  der  Praxis,  wie  es  einem  umsichtigen,  für  das  Wohl  seiner 
| Kranken  besorgten  Arzte  ziemt,  natürlich  den  individuellen  Verhält- 
nissen der  Kranken  im  concreten  Falle  Rechnung  zu  tragen  gesucht, 
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und  habe  den  Bedürftigen  das  Eiweissquantum,  welches  ihnen  Noth 
tliat,  stets  zukommen  lassen. 

Zu  den  Anforderungen,  welche  die  Fettentziehungscuren  an  die 
Kranken  stellen,  gehört  auch  die  Beschränkung  der  Flüssig- 
keitszufuhr. Sie  ist  von  allen  modernen  Entfettungscuren,  wenn- 
gleich in  verschiedener  Ausdehnung  und  Strenge  gefordert  worden, 
so  von  Leon,  Th.  K.  Chambers  und  Banting.  In  ihren  ein- 
schlägigen Schriften  finden  sich  mehr  oder  weniger  detailirte  Vor- 
schriften in  dieser  Beziehung.  Bei  meiner  Methode  ergibt  sich,  wie 
ich  bereits  erwähnt  habe,  durch  die  Herabsetzung  des  Durstgefühles, 
ohne  dass  man  den  Kranken  dursten  zu  lassen  braucht,  die  Ein- 
schränkung der  Getränkzufuhr  von  selbst.  — Alcoholische  Getränke 
sind  bei  allen  Entfettungscuren  zum  Mindesten  sehr  eingeschränkt, 
Bier  ist  am  meisten  verpönt. 

Während  nun  aber  bei  den  meisten  Methoden  der  Behandlung 
der  Fettleibigkeit  in  der  einen  oder  anderen  Weise  eine  Modification 
resp.  Reduction  der  festen  Nahrungsmittel  angestrebt  wird,  existiren 
auch  Erfahrungen  über  Heilungen  von  Fettleibigkeit,  wo  diese  An- 
forderungen gegenüber  der  Beschränkung  der  Flüssigkeits- 
zufuhr ganz  oder  fast  ganz  in  den  Hintergrund  traten.  Derartige 
Erfahrungen  sind  offenbar  recht  alten  Datums.  Plinius  der 
Jüngere  empfiehlt  bereits  den  Personen,  welche  mager  werden 
wollen,  nicht  etwa  weniger  zu  essen,  sondern  sein  Rath  geht  ledig- 
lich dahin,  dass  sie  während  des  Essens  dursten  und  nachher  wenig 
trinken  sollen.  Vor  etwa  20  Jahren  ist  diese  Methode  in  Frankreich 
von  dem  Dr.  med.  F.  Dancel  wieder  — wie  es  scheint,  ohne 
dass  er  von  der  Notiz  des  Plinius  Kenntniss  hatte  — in  einer 
Reihe  von  Publicationen  gelehrt  und  mit  gutem  Erfolge  vielfach 
practisch  angewendet  worden.  Ich  habe  hier  eine  dieser  Dancel’- 
schen  Publicationen  zur  Hand ; sie  bildet  einen  ziemlich  voluminösen 
Band  von  357  Seiten  und  führt  den  Titel:  „Traite  theorique  et 
pratique  de  l’obesite  (trop  grand  embonpoint)  avec  plusieurs  obser- 
vations  de  guerison  de  maladies  occasionnees  ou  entretenues  par  cet 
etat  anormal.  Par  F.  Dancel  Paris  1863.“  Dancel  hat  mit 
seiner  Methode  nicht  nur  die  Fettleibigkeit,  sondern  auch  verschie- 
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dene  mit  dieser  Affection  in  causalem  Zusammenhänge  stellende  Sym- 
I tome,  wie  z.  B.  hochgradige  Herzbeschwerden  erfolgreich  bekämpft. 
Dancel  hat  sich  lange  Zeit  und  eifrig  mit  der  Frage  der  Fett- 
leibigkeit  und  ihrer  Behandlung  beschäftigt.  Zuerst  schlug  er,  um 
i die  Fettsucht  zu  heilen,  eine  auf  Grund  der  physiologischen  Arbeiten 
von  Dumas,  Payen,  B oussingault,  Persoz,  Milne-Edwards 
: und  J.  Liebig  eingerichtete  Diät  vor.  Als  ihm  diese  gänzlich  ver- 
sagte, versuchte  er  es  mit  einer  anderen  Ernährungsweise,  wobei  er 
die  für  die  Fettleibigen  geeigneten  Speisen  auswählte.  Als  auch 
, diese  Behandlungsmethode  immerhin  nur  mangelhafte  und  unzu- 
j reichende  Kesultate  lieferte,  kam  Dancel,  indem  er  beobachtete, 
dass  fettleibige  Personen,  welche  viel  tranken,  trotz  ihrer  sonstigen 
diätetischen  Mafsnahmen,  am  Körpervolumen  nicht  abnahmen,  auf 
den  Gedanken,  dass  das  Wasser  und  die  wässerigen  Substanzen  das 
Fettwerden  begünstigen.  Die  auf  diesem  Grundsätze  von  Dancel 
aufgebaute  Methode,  welche  in  dem  mir  vorliegenden  Buche  aus- 
führlich auseinandergesetzt  ist,  lieferte  Dancel  in  den  bereits  an- 
gegebenen Bichtungen  die  auf  andere  Weise  vergeblich  angestrebten 
durchaus  zufriedenstellenden  Kesultate.  Das  A u s s c h laggebende 
und  allein  Wesentliche  bei  dieser  Methode  ist  die  Beschrän- 
kung der  Flüssigkeit saufn ahme.  Dancel  erklärt  es  für 
unmöglich,  die  Fettleibigkeit  bei  Personen,  welche  viel  Wasser 
trinken,  zu  beseitigen.  Das  Maximum  der  Flüssigkeitsmenge,  auf 
deren  Genuss  man  den  Kranken  nach  Dancel’s  Ansicht  einzu- 
schränken bestrebt  sein  muss,  sind  800  g Flüssigkeit,  als  welche 
Dancel  den  Kranken  Wein  und  Wasser,  in  einem  ihnen  zusagenden 
Verhältnisse  gemischt,  empfiehlt.  Ausserdem  gestattet  Dancel 
seinen  Patienten  täglich  zweimal  je  eine  kleine  Tasse  Kaffee  event. 
statt  desselben  auch  Thee.  Als  feste  Nährmittel  empfiehlt  Dancel 
den  Kranken,  hauptsächlich  von  stickstoffreichen  Substanzen  zu  leben. 
Das  Hauptnahrungsmittel  soll  für  die  Fettleibigen  mageres  Fleisch 
sein.  Als  Gemüse  lässt  Dancel  besonders  wasserarme  Vegetabilien 
vorziehen.  Dancel  erlaubt  aber  auch  den  Kranken  Brod  und  Kar- 
toffeln, welche  sogar  das  von  ihm  bevorzugteste  Gemüse  sind,  recht 
reichlich  zu  gemessen.  Fett  gestattet  er  nur  so  viel,  als  absolut 
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nothwendig  ist,  um  die  Speisen  geniessbar  zu  machen.  Als  den 
Hauptfeind  der  Fettleibigen  sieht  Dancel  den  Wassergenuss  an. 
Er  glaubt  sogar,  dass  die  Bildung  des  Fettes  zum  Theil  in  unseren 
Organen  auf  Kosten  des  Wassers  veranlasst  werde,  indem  er  an- 
nimmt, dass  innerhalb  des  Thierkörpers  in  analoger  Weise  wie  bei 
den  Pflanzen1)  (1.  c.  pag.  82)  „durch  die  Macht  der  Organisation“ 
das  Wasser  zersetzt  und  dass  der  Wasserstoff  desselben  zur  Fettbil- 
dung im  thierischen  Organismus  verwendet  werde  (Dancel  1.  c. 
pag.  91).  Ich  würde  diese  nach  unserer  heutigen  Erkenntniss  als 
unrichtig  erwiesene  Hypothese  hier  gewiss  nicht  erwähnt  haben,  er- 
schiene es  mir  nicht  als  ein  Akt  der  Gerechtigkeit,  den  Mann  von 
der  ihm  gemachten,  gewiss  nicht  böswilligen,  aber  jedenfalls  unrich- 
tigen Unterstellung  zu  befreien,  als  leite  er  die  Bildung  des  Fettes 
davon  ab,  dass  sich  der  Wasserstoff  des  Wassers  mit  dem  Kohlen- 
stoffe der  Nahrung  zu  Fett  verbinde.  Man  darf  natürlich  nicht  er- 
warten, in  dem  Buche  von  Dancel,  welcher  ein  Kind  seiner  Zeit 
ist,  die  Lehren  der  modernsten  Ernährungsphysiologie  auf  die  Er- 
nährung der  Menschen  angewendet  zu  finden,  aber  das  Ausschlag- 
gebende für  diese  Methode  der  Entfettungskuren,  den  Werth  und 
die  Bedeutung  der  verminderten  Wasserzufuhr  hat  Dancel  mit 
klarem  Blicke,  gestützt  auf  Beobachtungen  an  Menschen  und  auf 
landwirtschaftliche  Erfahrungen  — er  war  selbst  Besitzer  einer 
Meierei  in  der  Normandie  — richtig  erkannt  und  gewürdigt. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  auch  Prof.  M.  J.  Oertel  die  Be- 
schränkung der  Flüssigkeitsaufnahme  als  ein  wesentliches  Moment 
bei  den  Entfettungscuren  hingestellt  und  hat  die  Flüssigkeitsauf- 
nahme auf  807,5  g,  ja  sogar  auf  562,5  g in  24  Stunden  herunter- 
gebracht. Oertel  steht  also  Dancel  in  der  Härte  der  Anforde- 
rungen, welche  er  in  dieser  Beziehung  an  den  Kranken  stellt,  nicht 
nach.  Wie  wir  sehen,  übertrifft  er  Dancel  darin  noch.  Dass  Oertel 

9 Die  Botaniker  neigen  sich  heute  der  Ansicht  zu,  dass  die  Bildung  der 
primären  Assimilationsproducte  in  den  chlorophyllhaltigen  Pflanzenzellen  nicht 
— was  man  seither  stets  angenommen  — aus  den  Zerfallsprodukten  von  COg 
und  Wasser,  sondern  aus  der  Kohlensäure  des  Zellinhalts  (C03H2)  entstehe; 
clr.  Reinke,  Allgem.  Botanik.  Berlin  1880,  pag.  468. 
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an  der  Hand  der  Fortschritte,  welche  die  Ernährungsphysiologie  in 
den  letzten  20  Jahren  gemacht  hat,  seinen  Ernährungsmodus  ratio- 
neller gestalten  konnte  als  Dancel,  bedarf  keiner  weiteren  Beweis- 
führung. 

Oertel  hat  besonders  die  rein  mechanischen  Zwecke, 
welche  er  mit  der  Wasserentziehung  — sei  sie  durch  Beschränkung 
der  Flüssigkeitsaufnahme,  sei  sie  durch  die  bald  zu  besprechende 
j erhöhte  Flüssigkeitsabgabe  bedingt  — bei  der  Behandlung  der  Kreis- 
laufsstörungen verfolgt,  hervorgehoben.  Oertel  begegnet  sich  hier- 
bei, was  zunächst  die  verminderte  Flüssigkeitsaufnahme  anlangt,  mit 
dem  verstorbenen  Grazer  Kliniker  Prof.  Körner1),  welcher  seit 
1862  bei  Behandlung  der  Circulationsstörungen  in  seiner  Klinik  be- 
züglich der  Regulirung  des  Flüssigkeitsverkehres  im  Organismus  die- 
selben Grundsätze  befolgte,  wie  sie  Oertel  vertritt,  sowie  ferner 
mit  dem  bekannten  Pariser  Kliniker  Michel  Peter.  Derselbe 
sagt  in  dem  ersten  Bande  seiner  Lepons  de  clinique  medicale, 
Paris  1873,  pag.  259  gelegentlich  der  Besprechung  der  Hygiene  bei 
der  Behandlung  Herzkranker:  „Wenn  der  Patient  in  das  congestive 
und  stärker  wassersüchtige  Stadium  seiner  Krankheit  gekommen  ist, 
wird,  um  nicht  durch  unmässige  Flüssigkeitszufuhr  die  Blutbewegung 
zu  erschweren  und  um  das  Herz  und  die  Gefässe  zu  erleichtern, 
eine  gewisse  „trockene  Diät“  nothwendig:  als  solche  empfiehlt  er 
. „wenig  Suppen  und  Bouillon,  dagegen  vielmehr  nicht  durchgebratenes 
(viande  saignante)  oder  selbst  rohes  Fleisch,  welches,  wofern  der 
Appetit  daniederliegt,  mit  englischen  Pickles  gewürzt  wird,  Eier  in 
allen  Formen,  Fisch,  mit  wenig  Eisenwasser  gewässerten  Bordeaux- 
wein und  ein  wenig  schwarzen  Kaffee  am  Ende  der  Mahlzeit.“ 

Diese  Beschränkung  der  Wasser  aufnah  me  bei  der  Be- 
handlung der  Fettleibigkeit,  sowie  ihrer  Folgezustände,  besonders 
Seitens  des  Herzens  kann  ersetzt,  resp.  unterstützt  werden  durch 
eine  vermehrte  Wasser  ab  gäbe,  wie  dieselbe  vornehmlich  durch 
Schweissproduction  erzielt  wird.  Die  letztere  kann  selbst- 


9 Vergl.  Glax,  Centr.-Bl.  f.  Therapie  1885.  Sep.-Abdv.  Leider  sind  die 
Originalarbeiten  Körner ’s  mir  nicht  zugänglich  gewesen. 
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redend  in  mannigfacher  Weise,  theils  durch  Mafsnahmen,  wobei 
der  Kranke  sich  passiv  verhält,  wie  durch  Dampfbäder,  Sonnen- 
bäder etc.,  theils  durch  active  körperliche  Uebungen  und  Anstren- 
gungen, wie  durch  Wettlaufen,  Wettrudern,  langdauernde  Spazier- 
gänge, Besteigen  hoher  Berge,  Holzhacken  u.  s.  w.  erzielt  werden. 
Verweilen  wir  zunächst  bei  der  letzterwähnten  Categorie,  nämlich 
bei  den  anstrengenden  Körperbewegungen.  Man  kann  durch  forcirte 
Körperbewegungen,  wie  z.  B.  durch  anstrengende  Bergtouren  eine 
erkleckliche  Menge  von  Fett  zum  Schwinden  bringen.  Bei  einfacher 
uncomplicirter  Fettleibigkeit,  bei  welcher  das  Herz  noch  keine  Zeichen 
von  auffälligerer  Schwäche  zeigt,  sind  forcirte  Körperbewegungen 
nicht  nothwendig.  Es  genügt  ein  nach  den  von  ■ mir  angegebenen 
Principien  geregeltes  diätetisches  Regimen  mit  möglichst  regel- 
mässigen, nicht  anstrengenden  Körperbewegungen.  Ich  besteige  mit 
Vorliebe  die  in  der  anmuthenden  Umgebung  Göttingens  in  nächster 
Nähe  der  Stadt  vorhandenen  zahlreichen  Anhöhen ; womöglich  be- 
nutze ich  den  Sonntag-Nachmittag  zu  einem  mehrstündigen  Spazier- 
gange, aber  nur  in  den  Sommerferien  mache  ich  während  einiger 
Wochen  in  den  Alpen  oder  am  Meere  häufigere  und  stärkere  körper- 
liche Bewegungen  und  Fusstouren.  Frühzeitig  eingeleitet  ist  natür- 
lich eine  solche  Diät  das  beste  Prophylacticum,  um  dem  Eintritte 
der  gefürchteten  Herzcomplicationen  entgegenzuarbeiten.  Aber  in 
dem  Stadium,  in  welchem  das  Herz  unter  dem  Einflüsse  der  Fett- 
leibigkeit Zeichen  von  Schwäche  zu  zeigen  beginnt,  hat  man  von 
der  Anwendung  forcirter  Muskelbewegungen  in  einer  Reihe  von 
Fällen  grossen  Nutzen  gesehen.  Diese  Muskelübungen  müssen  selbst- 
redend immer  mit  einer  verständigen  Lebensweise  Hand  in  Hand 
gehen,  wofern  sie  ihren  Zweck  nicht  verfehlen  sollen.  Dass  auch 
hierbei  die  Diätform,  welcher  ich  das  Wort  rede,  vorzugsweise  in 
Anwendung  gezogen  zu  werden  verdient,  soll  hier  nur  kurz  ange- 
deutet werden.  Nachdem  man  sich  immer  mehr  der  Ansicht  zuge- 
neigt hat,  dass  die  Kraftleistungen  unseres  Körpers  zum  Mindesten 
vorzugsweise  auf  Kosten  der  stickstofffreien  Nahrungsstoffe  geschehen, 
werden  natürlich  die  gleichen  Gewichtstheile  Fett  und  Kohlenhydrate 
in  ihrer  Wirkung  sehr  ungleich  sein.  Erstere  sind  in  weit  geringerer. 
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den  Körper  weit  weniger  belastender  Menge  ebenso  wirksam,  wie 
die  Kohlenhydrate,  denn  es  leisten  bekanntlich  100  g Fett  eben  so 
viel  wie  etwa  250  g Kohlenhydrate.  Daher  ist  auch  für  den  schwer 
arbeitenden,  forcirte  Körperleistungen  prästirenden  Menschen  ein 
Stück  Speck  erfahrungsgemäss  ein  längst  erprobter  und  allgemein 
anerkannter  kraftgebender  Nahrungsstoff. 

Der  Gedanke,  forcirte  Körperübungen  bei  der  Herz- 
schwäche, wie  sie  besonders  auch  im  Gefolge  der  Fettleibigkeit, 
in  dem  einen  Falle  früher,  in  dem  anderen  später,  eintritt,  als 
Heilmittel  anzuwenden,  ist,  so  weit  ich  die  Sache  übersehe,  zu- 
erst von  englischen  Coli  egen  ausgegangen  und  zwar  sind  diese 
Uebungen,  wie  ich  einer  Angabe  von  Quain1)  in  seiner  bekannten 
Arbeit  über  das  Fettherz  entnehme,  ärztlicherseits  gegen  das  Jahr 
1850  ad  hoc  empfohlen  worden.  Die  Praxis  der  englischen  Trainers 
hat  vielleicht  in  diese!'  Beziehung  ebenso  impulsiv  auf  Theorie  und 
Praxis  eingewirkt,  wie  die  Bestrebungen  von  Priessnitz  auf  die 
Entwickelung  der  modernen  Hydrotherapie.  Der  Erste,  welcher  — 
wie  er  sich  in  seiner  schlichten  Weise  ausdrückt,  dem  gegenwärtigen 
Stande  unserer  Wissenschaft  Kechnung  tragend,  — diese  Körper- 
übungen, d.  h.  anstrengende,  mit  starker  Schweissbildung  verbundene 
Muskelbewegungen  gerade  bei  diesen  Herzaffectionen  empfohlen  hat, 
war  kein  Geringerer  als  William  Stokes.  Betreffs  der  Er- 
nährungsweise verlangt  Stokes  eine  nahrhafte  Diät,  welche  die 
Gewichtsmasse  des  Körpers  nicht  vermehrt  und  eine  möglichste  Ein- 
schränkung der  Getränkaufnahme.  Es  handelt  sich  hier  nicht  ledig- 
lich um  Ideen,  Vorschläge,  Ansichten  und  Vermuthungen  von 
Stokes,  sondern  was  Stokes  sagt,  basirt  auf  einer  grossen  lieihe 
practischer  Erfahrungen.  Dass  diese  Methode  eine  in  England  da- 
mals oft  geübte  war,  geht  besonders  auch  daraus  hervor,  dass  es 
ihr  an  hervorragenden  Gegnern,  welche  die  Gefahren  derselben  her- 
vorhoben, nicht  fehlte.  Ich  erwähne  in  dieser  Beziehung  die  Ein- 


0 R.  Quain,  On  fatty  diseases  of  the  heart.  Medico.-cliir.-transactions. 
London  1850.  pag.  164  sagt:  „Exercise  has  recently  been  recommended  in  tlie 
treatment  of  these  affections.“ 
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würfe  von  Quain  und  Walslie.  Ersterer  wirft  der  Methode  vor, 
dass  die  Patienten  die  Uebungen  nicht  mehr  vornehmen  könnten, 
wenn  es  nöthig  sei.  Auch  in  frühen  Stadien  der  Krankheit  soll 
aber  die  durch  diese  Uebungen  erzeugte  Ermüdung  eine  nur  kurz- 
dauernde sein.  Quain  führt,  um  die  Methode  zu  misscreditiren, 
einige  frühere  Fälle,  je  einen  aus  der  Beobachtung  von  Hope 
(1839),  Andrews  (1846)  und  Latham  (1846)  an,  aus  denen  sich 
der  nachtheilige,  ja  zum  Tlieil  direct  den  letalen  Ausgang  bedingende 
Einfluss  der  übermässigen  Anstrengungen  bei  Patienten  mit  Fettherz 
ergeben  soll.  Auch  Walslie1),  Professor  der  medicinischen  Klinik 
in  London,  trat  in  seinem  bekannten  Lehrbuche  der  Lungen-  und 
Herzkrankheiten  als  ein  Gegner  der  forcirten  Fusstouren  bei  Be- 
handlung des  Fettherzens  auf.  Er  empfiehlt,  wie  die  meisten  Be- 
obachter vor  wie  nach  ihm,  körperliche  und  geistige  Ruhe.  Wal  sh  e 
sagt:  „Zu  viel  Bewegung  ist  überall  unendlich  viel  schlechter  als 

keine.  Der  eigene  Trieb  des  Kranken  und  seine  Schwäche  bewirken, 
dass  sie  die  ihnen  bisweilen  angerathenen  forcirten  Fusstouren  nicht 
ausführen.  Pis  scheint  mir,  dass  häufig  fehlerhafterweise  versucht 
wird,  die  an  verschiedenen  Krankheiten  leidenden  Patienten  zum 
endlosen  Gehen  (to  walk,  walk  walk)  zu  nöthigen,  trotz  der  eigenen 
Ueberzeugung,  dass  jedes  erneute  Gehen  die  Kranken  dem  Ziele 
näher  entgegenführt,  von  wo  der  Wanderer  nicht  mehr  zurückkehrt. 
Ich  beziehe  mich  nicht  lediglich  auf  die  früher  wohl  bekannte  Praxis 
in  einer  centralen  Stadt  (central  town)  Englands,  sondern  auf  die 
kritiklose  Empfehlung  von  mühsamen  Fusstouren  durch  viele  Aerzte 
überhaupt.“  Auf  die  betreffenden  Herzkrankheiten  zurückkommend, 
schliesst  Walshe:  „Ich  zweifle  nicht,  dass  das  Leben  vieler  Herz- 
kranker oft  durch  die  Anstrengung  gefährdet  wird,  welche  die  den 
Patienten  zugemutheten,  weit  das  Mafs  ihrer  Kräfte  übersteigenden 
Uebungen  erfordern.  Für  gesunde  Leute  ist  das  Gehen  nützlich. 
Es  darf  daraus  nicht  gefolgert  werden,  dass  es  auch  bei  allen  patho- 
logischen Zuständen  nützlich  sei.  Jede  Krankheit  erfordert  eine 


9 W.  H.  Walslie,  The  diseases  of  the  lungs  and  heart.  London  1851, 
pag.  491  und  495. 
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eigenartige  qualitative  und  quantitative  Anordnung  der  körperlichen 
Uebung  und  diese  Dinge  können,  wie  jede  Wahrheit  in  therapeu- 
tischer Beziehung,  jedes  Mal  nur  durch  die  Erfahrung  allein  erlernt 
werden.“  Man  würde  übrigens  ein  grosses  Unrecht  gegen  Stokes 
begehen,  wollte  man  nicht  erwähnen,  dass  er  bei  der  Ausübung  der 
forcirten  Muskelübungen,  welche  durch  eine  geregelte  gymnastische 
Behandlung  oder  durch  Fussreisen,  selbst  in  Gebirgsländern,  wie  in 
der  Schweiz  oder  in  den  Hochlanden  von  Schottland  und  Irland  er- 
zielt werden,  nicht  mit  dem  nöthigen  Bedacht  vorgegangen  sei. 
Stokes  hebt  nicht  nur  hervor,  dass  diese  Uebungen  bei  älteren 
Leuten  wegen  der  häufigen  Complication  der  gedachten  Herzaffectionen 
mit  Atherom  der  Arterien  mit  Vorsicht  gehandhabt  werden  müssen, 
sondern  er  betont  auch  bei  jüngeren  Leuten  die  Vermeidung  über- 
mässiger Anstrengung  und  weist  darauf  hin,  dass  durch  Ausdauer 
mit  dementsprechenden  kurzen  Ruhepausen  das  Vorgesetzte  Tages- 
werk vollendet  und  selbst  hohe  Berge  bestiegen  werden.  Es  schien 
mir  nicht  unnütz,  an  dieser  Stelle  gerade  diese  Punkte  zu  betonen, 
nachdem  in  neuester  Zeit  durch  die  wissenschaftlichen  Arbeiten 
Oertel’s  und  besonders  durch  eine  Reihe  erfolgreicher  Kuren, 
welche  dieser  Arzt  zu  verzeichnen  hatte,  für  diese  Fragen  das  leb- 
hafteste Interesse  der  Aerzte  aufs  Neue  angeregt  worden  ist. 

Natürlich  hat  die  Anwendung  dieser  Methode  auch  ihre  Grenzen. 
Bekanntlich  suchen  an  Fettherz  leidende  Kranken  oft  genug  erst 
ärztlichen  Rath,  wenn  überall  nicht  mehr  von  ihrer  Heranziehung 
zu  forcirten  Muskelbewegungen  durch  grosse  Spaziergänge,  Bergsteigen, 
gymnastische  Uebungen  die  Rede  sein  kann  und  unter  solchen  Um- 
ständen muss  man  sich  auf  solche  Mafsnahmen  beschränken,  bei 
welchen  durch  Proceduren,  die  bei  passivem  Verhalten  der  Kranken 
ausführbar  sind,  wie  z.  B.  durch  Dampfbäder,  Sonnenbäder  etc.  die 
vermehrte  Wasserabgabe  vom  Körper  bewirkt  wird.  Selten  wird  von 
solchen  Mitteln  heute  noch  bei  einfacher  uncomplicirter  Fettleibig- 
keit Gebrauch  gemacht.  Es  ist  aber  bekannt,  dass  bereits  Celsus 
den  Fettleibigen  neben  einfachen  oder  mit  Salz  versetzten  warmen 
Bädern,  dem  Genüsse  der  Seeluft,  welcher  mit  anstrengenden  Be- 
wegungen, wie  z.  B.  mit  Rudern  zu  verbinden  sei,  namentlich  auch 
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die  Bewegung  in  der  Sonnenhitze  empfohlen  hat.  In  neuester 
Zeit  haben  Frey  und  Heiligenthal  im  Friedrichsbade  in 
Baden-Baden  bei  der  Behandlung  der  Fettleibigkeit  Dampfbäder  in 
Anwendung  gezogen.  Kehren  wir  aber  zum  Gebrauche  der  Dampf- 
bäder bei  der  Herzschwäche,  wie  sie  so  häufig  auch  als  Com- 
plication  der  Fettleibigkeit  beobachtet  wird,  zurück.  Ein  wesent- 
liches Verdienst  bei  der  Behandlung  der  desolatesten  Zustände,  wo 
das  Herz  bereits  erlahmt,  wo  die  hydraemischen  Herzkranken  wasser- 
süchtig werden,  durch  wirksame  diaphoretische  Methoden  gebührt 
dem  verstorbenen  hochverdienten  Kliniker  in  Kiel,  Prof.  C.  Bartels, 
welcher  sich  darüber  in  seinem  bekannten  Handbuche  der  Krank- 
heiten des  Harnapparates  (Leipzig  1875,  pag.  195)  ausführlicher 
ausgesprochen  hat.  Bartels  hat  vor  Allem  die  Erwärmung  der 
Haut  mittelst  heisser  Luft,  wie  sie  in  den  sogen,  römisch-irischen 
Bädern  in  Anwendung  kommt,  empfohlen.  Man  wird,  wenn  der 
Krankheitsprocess  so  weit  gediehen  ist,  neben  der  bereits  angeführten 
entsprechenden  Diät  vornehmlich  auf  dieses  Mittel,  jedenfalls  dras- 
tische Abführmittel  vermeidend,  zurückgreifen  müssen.  Auch  Oertel 
hat  von  römisch-irischen,  Kasten-  und  Dampfbädern  zum  Zwecke  der 
Wasserausscheidung  durch  Haut  und  Lungen  bei  Kraftabnahme  des 
Herzmuskels,  wie  solche  aus  verschiedenen  Ursachen  entsteht,  Ge- 
brauch gemacht,  und  hat  über  die  Wirkungsweise  derselben  eine 
Reihe  von  Untersuchungen  angestellt.  Indessen  interessiren  uns  hier 
diese  Fragen  nur  insoweit,  als  sie  die  Behandlung  der  Fettleibigkeit 
betreffen  und  nach  dieser  Richtung  hin  dürften  die  gegebenen  An- 
deutungen genügen. 

Nachdem  ich  Ihre  Geduld,  wie  ich  fürchten  muss,  schon 
zu  lange  in  Anspruch  genommen  habe,  wollen  Sie  mir  nur  noch 
einige  Worte  über  die  Behandlung  der  Fettleibigkeit  mit  Medica- 
menten  gestatten.  Eine  solche  ist  nach  dem  Standpunkte  unserer 
heutigen  wissenschaftlichen  Erkenntniss  weder  erforderlich  noch  er- 
wünscht. Es  hat  ziemlich  lange  gedauert  bis  sich  diese  Ueberzeugung 
bei  den  Aerzten  Bahn  brach.  Heut  sind  es  im  Allgemeinen  nur 
einige  industrielle  Köpfe,  sogenannte  Specialisten,  welche  dem  Ge- 
brauche von  Heilmitteln  bei  der  Fettleibigkeit  — wobei  es  sich 
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gewöhnlich  um  scharfe  Abführmittel  handelt  — das  Wort  reden. 
Nur  die  Mineralwasser  euren  in  einigen  Badeorten,  besonders 
das  curmässige  Trinken  von  zusammengesetzten  Glaubersalzwassern, 
haben  heute  immer  noch  einen  mächtigen  Anziehungspunkt  für  eine 
Reihe  Fettleibiger.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  der  mehr- 
wöchentliche Aufenthalt  in  solchen  Curorten,  wie  Karlsbad  und 
Marienbad  u.  s.  w.  manche  Factoren  bieten,  welche  einer  Entfettung 
günstig  sind.  Mit  einer  Beschränkung  der  Nahrungszufuhr, 
welche  überdies  gewöhnlich  nach  B an ting’ sehen  Principien  geregelt 
wird,  verbindet  sich  an  diesen  Orten  eine  fleissige  Körperbewegung 
i und  so  wird  es  verständlich,  dass  der  Fettleibige  während  der  Cur 
mehr  oder  weniger  von  seinem  Körpergewichte  einbüsst.  Das  kann 
aber  der  Fettleibige  an  sehr  vielen  anderen  Orten  haben,  die  be- 
treffenden Mineralwässer  thun  nichts  zur  Sache.  Im  Gegentheil 
ergeben  die  Erfahrungen  von  Prof.  Seegen  in  Karlsbad,  welche  von 
Emil  Pfeiffer  in  Wiesbaden  bestätigt  worden  sind,  dass  das 
Karlsbader  Wasser  bei  einer  nicht  geregelten  Diät  das  Körpergewicht 
vermehrt.  Dagegen  hat  Emil  Pfeiffer  betreffs  des  Wiesbadener 
Kochbrunnenwassers  erwiesen,  dass  dasselbe  selbst  bei  nicht  geregelter 
Diät  doch  das  Körpergewicht  vermindert.  Diese  Verschiedenheit  der 
Resultate  bei  den  Mineralwässern  erklärt  sich  nach  den  Untersuch- 
ungen von  Seegen  resp.  von  E.  Pfeiffer  dadurch,  dass  während 
das  Karlsbader  Wasser  die  Ausscheidung  der  festen  Bestandtheile 
des  Urins  und  des  Harnstoffs,  somit  den  Gesammtstoffwechsel  ver- 
mindert, das  Wiesbadener  Kochbrunnenwasser  denselben  steigert. 
Iudessen  kann  ich  auch  das  letzterwähnte  Mineralwasser  als  Heil- 
mittel gegen  die  Fettleibigkeit  weder  empfehlen  noch  viel  weniger 
aber  als  nothwendig  erachten.  Wir  erreichen  unser  Ziel  mit  ein- 
facheren Mitteln.  Das  Wiesbadener  Kochbrunnenwasser  wäre  ja 
auch  nur  für  eine  zeitweise  Anwendung  geeignet.  Man  hat  von 
manchen  Seiten  auch  reichlichen  Wassergenuss  als  Unter- 
stützungsmittel der  Entfettungskuren  empfohlen.  Physiologisch  ist 
so  viel  sicher  gestellt,  dass  sich  bei  reichlicher  Wasseraufnahme 
zunächst  zwar  eine  vermehrte,  aber  sich  rasch  erschöpfende  Harnstoff- 
ausscheidung einstellt.  Ich  erachte,  dass  neben  der  Einschränkung 
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der  früher  zu  reichlichen  Nahrungsmenge  auch  eine  Keduction  der 
Flüssigkeitszufuhr  auf  das  normale  Mals  bei  den  Entfettungskuren 
nothwendig  und  von  grosser  praktischer  Bedeutung  ist;  deshalb 
haben  sämmtliche  Fettentziehungscuren  eine  Beschränkung  der 
Getränkzufuhr  verlangt;  die  Wasserentziehungscuren  haben  auch, 
und  zwar  ohne  eine  wesentliche  Aenderung  bei  der  Aufnahme  fester 
Nahrungsmittel  sehr  beachtensAverthe  Erfolge  erzielt  und  bei  Be- 
folgung meiner  Diätvorschriften  ergiebt  sich  eine  Verminderung  des 
Durstgefühles  als  Consequenz  einer  erfolgreichen  Behandlung  zur 
Freude  der  Patienten  ganz  von  selbst,  ohne  dass  man  nötkig  hat, 
die  Kranken  dursten  zu  lassen.  Dass,  wie  bei  allen  SchAvächezu- 
ständen  des  Herzens,  so  auch  bei  denen,  Avelche  so  oft  im  Gefolge 
und  als  Complication  der  Fettleibigkeit  sich  einstellen,  die  Ein- 
führung einer  nur  geringen  Getränkemenge  nöthig  ist,  ist  nach  den 
Beobachtungen  über  die  Behandlung  der  Herzschwäche  von  Stokes, 
Körner,  Peter  und  0 e r t e 1 nicht  zu  bezweifeln.  V on  praktischem 
Interesse  erscheinen  mir  die  Beobachtungen  von  Prof.  Glax.  Die- 
selben haben  gelehrt,  dass  es  angezeigt  erscheint,  den  Kranken, 
Avelche  an  erheblicher  Herzinsufficienz  leiden,  wie  solche  aus  ver- 
schiedenen Ursachen  u.  A.  auch  in  Folge  von  Fettherz  entsteht, 
wofern  die  Krankheit  mit  Oedemen  sich  vergesellschaftet  hat,  statt 
der  ihnen  zuzubilligenden  Quantität  gewöhnlichen  Trink- 
wassers dasselbe  Quantum  kalten,  k o h 1 e n s ä u r e r e i c h e n, 
alkalisch-salinischen  Wassers  zu  geben,  um  erfolgreich  die  Diurese 
zu  steigern.  Ausgenommen  davon  sollen  diejenigen  Fälle  sein,  wo 
die  Herzschwäche  mit  Atherom  der  Gefässe  complicirt  ist  und  wo 
die  Kranken  an  interstitieller  Nephritis  mit  stark  veränderten  Blut- 
gefässen leiden. 

Es  erübrigt  endlich  noch,  dass  ich  in  einigen  Sätzen  die  wesent- 
lichsten Principien,  welche  meiner  Ansicht  nach  bei  der  Behandlung 
der  Fettleibigkeit  in  Frage  kommen,  zusammenfasse: 

1 . Die  B a n t i n g c u r ist  eine  erfolgreiche  Entfettungscur.  Da  aber 
der  bei  ihr  geforderte  sehr  reichliche  Fleischgenuss,  soAvie  die  zu 
grosse  Einschränkung  der  normalen  stickstofffreien  Nahrungs- 
stoffe erfalirungsgemäss  oft  nicht  nur  schlecht  vertragen  Avird, 
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sondern  sogar  die  Gesundheit  schädigt,  und  da  die  Bantingcur 
ferner  bestenfalls  nur  eine  temporäre  Anwendung  gestattet,  so 
erfüllt  sie  nicht  alle  die  Bedingungen,  welche  man  an  eine 
rationelle  Entfettungscur  stellen  muss. 

2.  Die  die  Beschränkung  der  Getränk  zu  fuhr  in  den 
Vordergrund  stellenden,  d.  h.  die  dieselbe  von  den  Kranken 
verlangenden  Entfettungscuren , wüe  sie  von  Dance  1 und 
Oertel  vorgeschlagen  und  erprobt  wurden,  sind  zwar  wegen 
des  dabei  von  den  Kranken  zu  ertragenden  Durstes  hart,  aber 
rationell.  Betreffs  der  Auswahl  der  festen  Nahrungsmittel 
ziehe  ich  natürlich  die  Vorschläge  von  Oertel,  welche  sich 
auf  die  Lehren  der  heutigen  Ernährungsphysiologie  stützen, 
denen  von  Dancel  hei  Weitem  vor. 

3.  Die  von  mir  vorgeschlagene  Entfettungsmethode,  welche 
nicht  nur  von  mir,  sondern  auch  vielfach  von  Anderen  in  der 
Praxis  mit  Erfolg  geübt  worden  ist,  hat  sich  ebenfalls  als 
rationell  erprobt.  Das  von  mir  in  das  diätetische  Regimen  der 
Fettleibigen  eingefügte  Fettquantum  ist  zwar  höher  als  die  bei 
den  übrigen  Entfettungsmethoden  gewährte  Fettration,  steht 
aber  mit  den  Lehren  der  modernen  Ernährungsphysiologie  in 
vollem  Einklänge.  Ich  gebe  der  von  mir  empfohlenen  Methode 
vor  der  sub  2 erwähnten  den  Vorzug,  weil  die  bei  meiner 
Diätordnung  sich  ergebende  Herabsetzung  des  Hunger-  und 
Durstgefühls  den  Kranken  eine  Menge  von  Entbehrungen  er- 
spart und  die  Reduction  der  festen  und  flüssigen  vorher  im 
Uebermafse  genossenen  Nährstoffe  und  Nahrungsmittel  verliält- 
nissmässig  leicht  ermöglicht.  Die  relativ  geringe  Fettmenge 
leistet  als  kraftgebender  Nahrungsstoff  so  viel,  wie  eine  21j2  mal 
so  grosse  Menge  von  Kohlenhydraten,  wodurch  meine  Methode 
in  bequemster  Weise  die  Combination  der  diätetischen  Behand- 
lung mit  den  erforderlichen  Muskelübungen  gestattet. 

4.  Forcirte  mit  starker  Schweissbildung  verbundene  Muskelbe- 
wegungen wie  sie  von  Stokes,  Oertel  u.  A.  bei  der  Behand- 
lung der  Herzschwäche  im  Allgemeinen  vorgeschlagen  wurden, 
kommen  neben  einem  rationellen  diätetischen  Regimen  in  dem 
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Stadium  der  Fettleibigkeit  zur  Anwendung,  wo  das  Herz  an 
der  Ernährungsstörung  sich  zu  betheiligen  beginnt.  Diese 
Muskelübungen  müssen  selbstredend  mit  grosser  Vorsicht  und 
steter  Rücksichtnahme  auf  die  übrigen  Organe,  den  Kräfte- 
zustand und  die  Leistungsfähigkeit  des  betreffenden  Individuums, 
insbesondere  auf  die  Beschaffenheit  seiner  Gefässwandungen  ge- 
handhabt  und  geregelt  werden.  Sie  sind,  wofern  sie  nicht  als 
zulässig  erscheinen,  durch  Wasserentziehungen  vermittelst  Er- 
wärmung der  Haut  durch  heisse  Luft,  wie  sie  in  den  sogen, 
römisch-irischen  Bädern  zur  Anwendung  kommt,  zu  ersetzen. 

5.  Medicamente  und  Mineralwassercuren  sind  bei  der  Behandlung 
der  Fettleibigkeit  zum  Mindesten  entbehrlich,  viele  derselben 
sind  wirkungslos,  eine  ganze  Reihe  derselben  ist  aber  mit  Ge- 
fahren für  Gesundheit  und  Leben  verbunden. 


Correferent:  Herr  Henneberg  (Göttingen). 

M.  H. ! Ich  stehe  hier  in  Folge  einer  ehrenvollen  Aufforderung 
Ihres  geschäftsführenden  Ausschusses.  Sie  haben  es  daher  Ihrem 
Ausschüsse  zuzuschreiben,  dass  ein  als  Nicht-Medi einer  an  sich  Un- 
berufener in  Ihrer  Mitte  erscheint,  ja  sogar  als  Correferent  jetzt  das 
Wort  ergreift.  Ich  habe  mir  natürlich  das  Bedenkliche  einer  solchen 
Situation  nicht  verhehlt,  indess  meine  Bedenken  überwunden,  als 
mir  mitgetheilt  wurde:  Ihr  Ausschuss  sei  der  Meinung,  dass  die 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  die  Ernährung  der  landwirt- 
schaftlichen Hausthiere  zur  Klärung  der  Ansichten  in  der  zur  Ver- 
handlung stehenden  Frage  beitragen  könnten,  und  er  lege  aus  diesem 
Grunde  Werth  darauf,  einen  Vertreter  der  landwirtschaftlichen 
Fütterungslehre  an  den  Verhandlungen  Theil  nehmen  zu  lassen. 

Um  nun  aber  Enttäuschungen  möglichst  vorzubeugen,  will  ich  gleich 
ausdrücklich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  ich  über  Entfettung 
direct  sehr  wenig  zu  sagen  weiss,  dass  ich  vielmehr  in  der  Haupt- 
sache nur  das  Gegenteil,  die  Anfettung,  die  Anmästung  von  Fett 
behandeln  kann  und  werde.  Mit  der  Entfettung  hat  der  Thierpro- 
ducent  als  solcher  nichts  zu  tun,  sondern  das  ist  Sache  des  Trainers 
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oder  des  Thierarztes.  Der  Thierproducent  hat  in  allen  Fällen,  wo 
es  sich  um  Beschaffung  von  Schlachtvieh  handelt,  neben  der  Er- 
zeugung von  Fleisch  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  von  Muskelfleisch, 
auch  Erzeugung  von  Fett  zu  erstreben,  und  im  Uebrigen  kommt 
es  ihm  höchstens  darauf  an,  die  Entfettung  ausgemästeter  Thiere  zu 
verhindern  oder  aber  einem  übermässigen  Fettansätze  vorzubeugen. 

Was  das  erstere,  die  Verhinderung  der  Entfettung,  anlangt,  so 
liegen  interessante  Beobachtungen  vor,  wonach  dieselbe  mit  einer 
erheblichen  Ermässigung  des  Futters  nicht  unverträglich  ist.  Die 
Herren  Kellner  und  Vossler  in  Hohenheim  haben  gezeigt,  dass 
gemästete  Schafe  und  Ochsen  sich  mehrere  Monate  lang  durch  ein 
verhältnissmässig  geringes  Futter  in  einem  hohen  Mästungszustande 
erhalten  lassen,  wenn  man  die  Thiere  an  lebhafteren  Bewegungen 
hindert  und  sie  vor  Kälte  schützt.1)  Beispielsweise  ergab  sich  für 
Ochsen  Folgendes.  Die  Thiere  waren  112  Tage  lang  mit  einem 
Futter  gemästet,  welches  pro  Tag  und  Stück  aus  15,6  kg  Rothklee- 
heu  und  einem  Gemenge  von  Haferspreu  (4,3  kg),  Bierträbern  (13,5  kg), 
Palmkuchen  (1,7  kg)  und  Bohnenschrot  (1,6  kg)  in  dem  Gesammt- 
gewicht  von  11,3  kg,  auf  lufttrockenen  Zustand  berechnet,  bestand. 
Ihr  Lebendgewicht  war  dabei  durchschnittlich  von  780  kg  auf  925  kg, 
also  um  145  kg  gestiegen.  Am  Schluss  der  Mastzeit  wurden  dann 
2 Thiere  geschlachtet,  während  2 andere  ihnen  in  Gewicht,  Grösse, 
Alter  und  Mastzustand  möglichst  gleiche,  zurückbehalten  wurden. 
Diesen  wurde  vom  5.  Mai  1882  an  das  Mastfutter  allmählich  ent- 
zogen unter  Ersatz  desselben  durch  Wiesenheu  mittlerer  Güte  und 
vom  15.  Mai  bis  zum  15.  Juli,  wo  sie  ebenfalls  in  die  Hand  des 
Schlachters  übergingen,  nur  Wiesenheu,  ad  libitum,  gereicht.  Der 
für  die  Zeit  vom  15.  Mai  bis  30.  Juni  festgestellte  Consum  betrug 
18,6  kg  durchschnittlich  pro  Tag  und  Stück.  In  diesen  18,6  kg 
Wiesenheu  wurden  den  Thieren  etwa  9 kg  Nährstoffe  zugeführt,  wäh- 
rend sie  im  Mastfutter  etwa  131/2  kg,  also  50  Procent  mehr  erhalten 


x)  Württemb.  Wochenbl.  f.  Landw.  1881  Nr.  20  u 29,  1882  Nr.  48  u.  51. 
— Die  Quellen-Nachweise  und  verschiedene  Zahlen-Angaben  sind  dem  Vorträge 
nachträglich  hinzugefügt. 

Yerhandl.  d.  vierten  Congresses  f.  innere  Mcdicin.  IV. 
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hatten.  Trotzdem  waren  sie  bei  der  Wiesenheufütterung  nicht  im 
Körpergewicht  zurückgegangen , vielmehr  noch  etwas- schwerer  gewor- 
den ; es  stellten  sich  ferner  die  Schlachtresultate  bei  ihnen  nicht  un- 
günstiger heraus,  als  bei  den  früher  geschlachteten,  und  ihr  Fleisch  er- 
wies sich  von  ausgezeichneter  Qualität.  In  Bezug  auf  das  Futter 
ist  dabei  noch,  als  für  den  Erfolg  muthmasslich  nicht  unwichtig,  zu 
beachten,  dass  das  sogen.  Nährstoffverhältniss,  das  Gewichtsverhältniss 
zwischen  stickstoffhaltigen  und  stickstofffreien  Nährstoffen,  in  dem 
Wiesenheufutter  ein  weiteres  war  (ungefähr  1:8)  als  in  dem 
Mastfutter  (1:4  bis  5). 

Während  bei  der  Verhinderung  der  Entfettung  die  Verhinde- 
rung starker  körperlicher  Bewegung  eine  wesentliche  Rolle  spielt, 
verhält  es  sich  umgekehrt,  wenn  es  darauf  ankommt,  einem  über- 
mässigen Fettansätze  vorzubeugen.  Man  sollte  im  Interesse  des 
menschlichen  Haushaltes  auch  bei  dem  Schlachtvieh  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  Bedacht  darauf  nehmen,  den  Fettansatz  zu  be- 
schränken, aber  die  jetzigen  Usancen  des  Schlachtviehhandels  ver- 
bieten dies  dem  Landwirthe,  und  die  Vorbeugung  eines  überfetten 
Zustandes  macht  sich  für  ihn  nur  bei  der  Aufzucht  und  Haltung 
von  Arbeitsvieh  und  von  Zuchtvieh  erforderlich.  Unter  den  Mafs- 
regeln  dazu  ist,  namentlich  für  die  Aufzucht,  hervorzuheben,  dass 
man  den  Thieren  zu  reichlicher  Bewegung  in  frischer  freier  Luft 
reichlich  Gelegenheit  und  Veranlassung  giebt. 

Ich  kann  und  werde  also,  wie  gesagt,  in  der  Hauptsache  nur 
die  Anmästung  von  Fett  behandeln.  Ich  werde  es  ferner  im  Wesent- 
lichen der  Discussion  überlassen,  zu  erwägen  und  zu  entscheiden,  ob 
und  wie  weit  aus  den  Erfahrungen  bei  der  Mästung  einigermafsen 
sichere  Schlüsse  auf  die  Entfettung  gezogen  werden  können. 

Ich  will  dann  gleich  hier  noch  meinem  Bedauern  Ausdruck 
geben,  dass  einige  Mastungsversuche,  welche  ich  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  Frage : Fett  oder  Kohlenhydrate  ? in  Gang  gesetzt 
habe,  noch  nicht  zum  Abschluss  gelangt  sind.  Es  war  meine  Ab- 
sicht, dass  sie  bis  heute  beendigt  sein  sollten,  aber  verschiedene  un- 
vorhergesehene Umstände  verzögerten  den  rechtzeitigen  Anfang.  Die 
Versuche  werden  mit  von  Haus  aus  möglichst  gleichartigen  2 jährigen 


Hennebekg,  Ueber  die  Behandlung  der  Fettleibigkeit. 


35 


i 


Hammeln  ausgeführt  und  umfassen  3 Abtheilungen.  Die  I.  Abthei- 
lung  bekommt  ein  normales  Mastfutter,  in  welchem  aber  Fett  und 
Zucker  nur  wenig  vertreten  sind,  mit  einem  Nährstoffverhältniss 
von  1 : 51/2  und  einem  Gesammtnährstoffgehalt,  der  ungefähr  noch 
einmal  so  hoch  ist,  wie  der  eines  zur  Erhaltung  der  ungemästeten 
Thiere  in  statu  quo  erforderlichen  Futters.  In  dem  Futter  der 
II.  Abtheilung  ist  dann  eine  gewisse  Menge  von  Kohlenhydraten 
des  Normalfutters  ersetzt  durch  eine  gleiche  Menge  von  Zucker  in 
Substanz  und  in  dem  der  III.  Abtheilung  durch  eine  aequivalente 
Menge  von  Fett,  welches  in  der  Form  von  geschälten  Erdnüssen, 
den  zur  Oelgewinnung  jetzt  im  Grossen  importirten  Früchten  von 
Arachis  hypogaea,  verabreicht  wird.  Zerkleinerte  Kuchen  von  aus- 
gepressten Erdnüssen,  welche  statt  der  ursprünglichen  50  Procent 
etwa  noch  7 Procent  Fett  enthalten,  bilden  auch  einen  Bestandtheil 
der  anderen  Rationen.  Die  in  der  III.  Abtheilung  verfütterte  Fett- 
menge beträgt  etwa  4 mal  so  viel  wie  im  Normalfutter,  und  es  sind 
als  einander  gleichwerthig  100  Fett  und  250  Zucker  angenommen. 
Die  Futterstoffe  werden  trocken  verabreicht.  Zum  Trinken  steht  den 
Thieren  Brunnenwasser  ad  libitum  zur  Verfügung;  die  davon  auf- 
genommene Menge  wird  täglich  bestimmt.  Bei  Beginn  der  Ver- 
suche sind  zwei  den  zur  Mast  aufgestellten  Thieren  möglichst  ent- 
sprechende geschlachtet  und  zur  näheren  Bestimmung  des  Ernäh- 
rungszustandes, namentlich  auch  in  Bezug  auf  den  Fettgehalt,  in 
Untersuchung  gezogen,  und  am  Schluss  des  Versuchs  soll  mit  den 
Thieren  der  verschiedenen  Abtheilungen  ebenso  verfahren  werden. 
Einige  bisher  bei  diesen  Versuchen  gemachte  Beobachtungen  werde 
ich  später  mittheilen. 

Nach  diesen  Präliminarien  möchte  ich  zunächst  Ihre  Auf- 
merksamkeit auf  die  Frage  richten,  ob  der  Genuss  von  Fett  ein 
specifisches  Mittel  zur  Herbeiführung  von  Fettansatz  ist,  ob  von 
dem  Nahrungsfett  in  diesem  Sinne  zu  sagen  ist,  dass  es  fett  macht. 

Man  hat  sich  bekanntlich  bei  den  Ansichten  über  das  Material, 
welches  zur  Bildung  des  Fettes  im  Thierkörper  dient,  in  den  grössten 
Extremen  bewegt.  Bald  sollten  nur  die  Fettsubstanzen,  bald  nur 
die  Kohlenhydrate,  bald  nur  die  Eiweissstoffe  der  Nahrung  für  den 
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Fettansatz  aufkommen ; bald  sollte  wenigstens  die  eine  oder  andere 
Nährstoffclasse  der  Fettbildungsfälligkeit  durchaus  entbehren.  Von 
diesem  früheren  Standpunkt  aus  hätte  sich  die  Beantwortung  der 
vorliegenden  Frage  je  nach  dem  von  selbst  gemacht.  Es  ist  aber 
jetzt  wohl  allgemein  anerkannt,  dass  unter  Umständen  sowohl  die 
eine,  wie  die  andere  Kährstoffolasse  das  Bildungsmaterial  für 
Körperfett  liefert,  es  ist  nach  den  Versuchen  von  Soxhlet,1)  von 
Meissl  und  Strohmer2)  und  von  Tschir  winsky 3)  bei  Schwei- 
nen und  von  B.  Schulze4)  bei  Gänsen  auch  für  die  Kohlenhydrate 
nicht  mehr  zu  bezweifeln,  dass  sie  unter  Umständen  an  der  Bildung 
von  Körperfett  direct  betheiligt  sind.  Auch  für  das  fettbildende 
Material  muss  man  jetzt  gelten  lassen:  Practica  est  multiplex!  Es 
wäre  aber  auch  wunderbar,  wenn  es  anders  wäre,  so  darf  man  wohl, 
in  Anbetracht  der  Accomodationsfähigkeit  des  Organismus  nach  so 
vielen  anderen  Richtungen  hin,  sagen. 

Was  nun  speciell  das  Fett  als  Bestandtheil  von  Rationen, 
welche  ausdrücklich  auf  die  Herbeiführung  von  Fettansatz  hin- 
zielen, was  das  Fett  als  Bestandtheil  von  Mastrationen  anlangt, 
so  spielt  es  insofern  eine  untergeordnete  Rolle,  als  es  darin 
den  Eiweissstoffen  und  Kohlenhydraten  gegenüber  allermeistens  nur 
in  geringer  Menge  vertreten  ist.  Bei  einem  Mastungsversuche  mit 
3jährigen,  anfangs  40  kg  schweren  Hämmein,  den  ich  in  einer  Ab- 
handlung über  Fleisch-  und  Fettproduction  in  verschiedenem  Alter 
und  bei  verschiedener  Ernährung5 6)  beschrieben  habe,  erhielten  die 
Thiere  in  einem  durchaus  der  Praxis  des  Viehmästers  entsprechen- 
den Futter  pro  Tag  und  Stück  nicht  mehr  als  etwa  30  g verdauliche 
Fettsubstanz  neben  etwa  146  g verdaulichen  Eiweissstoffen  und  etwa 
855  g Kohlenhydraten. c)  Der  bei  diesem  Futter  in  der  günstigsten 
Mastperiode  erzielte  tägliche  Fettansatz  betrug  139  g, 7)  wobei  aller- 

4)  Jahresbericht  für  Thierchemie,  XI,  51. 

2)  Daselbst  XIII,  39. 

3)  Landw.  Vers.-Stat.  XXIX,  317. 

4)  Jahresbericht  für  Thierchemie,  XI,  47. 

5)  Zeitschrift  für  Biol.,  XVII,  295. 

6)  Daselbst,  S.  308. 

7)  Daselbst,  S.  333. 
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dings  zu  bemerken,  dass  davon  möglicher  Weise  ein  relativ  nicht 
ganz  geringer  Tlieil  in  Abzug  zu  bringen  ist. x)  — Man  wird  nicht 
weit  fehl  gehen,  wenn  man  für  normales  Mastfutter  des  Rindes  und 
Schafes  annimmt,  dass  die  Fettmenge  darin  nicht  mehr  als  den  4. 
bis  G.  Theil  der  Eiweissmenge  und  den  20.  bis  30.  Tlieil  der  Kohlen- 
hydratmenge ausmacht. 

Wie  wenig  die  Fettarm uth  eines  Futters  den  höchsten 
Leistungen  in  der  Fettproduction  hindernd  entgegen  steht,  dafür 
noch  einige  besondere  Belege. 

Ein  Landwirth  meiner  Bekanntschaft  (Domainenpächter  Rasch 
zu  Gandersheim),  der  auf  den  Berliner  Mastvieh  - Ausstellungen 
wiederholt  erste  Preise  für  Mastschafe  davon  getragen  hat,  ver- 
wendet bei  der  Mästung  seiner  zur  Schau  bestimmten  Thiere  nur 
fettarme  Futterstoffe,  nämlich  ausgelaugte  Rübenschnitzel  der  Zucker- 
fabriken, Wiesenheu,  Kleeheu,  Bohnenstroh  und  daneben  als  sogen. 
Kraftfutter,  ausser  etwas  Kleie,  Bohnenschrot,  dem  er  gegen  das  Ende 
der  Mastzeit,  um  die  Thiere  zu  einem  stärkeren  Verzehr  desselben 
zu  reizen,  Johannisbrod  in  möglichst  zerkleinertem  Zustande  beimengt. 
Es  wird  also  hier  von  den  durch  grösseren  Fettreichthum  ausgezeich- 
neten Futtermitteln,  zu  denen  insbesondere  die  verschiedenen  Arten 
von  Oelkuchen  und  unter  den  Körnern  der  Hafer  und  der  Mais  ge- 
hören, kein  Gebrauch  gemacht. 

Ganz  ähnlich  verhält  man  sich  bei  dem  Mästen  der  Gänse  in 
Pommern.  Man  giebt  dort  feinsten  Schrot  von  Gerste  bester 
Qualität,  welches  mit  reinem  Wasser  zu  den  Nudeln  geformt  wird, 
womit  die  Thiere  gestopft  werden,  vor  allen  übrigen  Stoffen  den 
Vorzug,  und  damit  einer  ebenfalls  fettarmen  Körnerart.* 2) 

Fettreichthum  des  Futters  ist  also  durchaus  keine  conditio  sine 
qua  non  des  Fettansatzes,  steht  aber  auch  an  und  für  sich  demselben 
nicht  im  mindesten  hindernd  entgegen. 

Dafür  ebenfalls  einige  frappante  Belege. 

Zunächst  — und  damit  schweife  ich  für  einen  Augenblick  auf 
ethnographisches  Gebiet  über  — : Die  nicht  bloss  fettes  Fleisch, 

1)  Yergl.  das.  S.  342  fgd. 

2)  Dr.  Pietrusky  in:  „Der  Landwirth“  (Breslau)  1879.  Nr.  6. 
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sondern  ausserdem  noch  Thran  verschlingenden  Eskimos  werden  als 
gewöhnlich  wohlbeleibt  geschildert;  ihr  Körper  sei  gewöhnlich  mit 
einem  dicken  Fettpolster  ausgestattet. *)  Sodann:  Magen  die  fütterte 
Hunde* 2)  und  Boussingault  Enten3)  mit  Fett  allein  zu  Tode 
zwar,  aber  auch  fett.  Fettansatz  bei  alleiniger  Fettnahrung  ist 
auch  von  Pettenkofer  und  Y o i t für  den  Hund  nachgewiesen. 4) 

— Boussingault  beobachtete  bei  Enten,  welche  pro  Tag  und 
Stück  mit  so  viel  gekochtem  Keis,  als  125  g ungekochtem  entsprach, 
gestopft  wurden,  einen  Fettansatz  von  20  g pro  Stück  in  12  bis 
15  Tagen,  bei  anderen,  den  vorigen  gleichartigen  Enten  dagegen 
einen  Fettansatz  von  211g  in  11  Tagen,  als  zu  der  täglichen  Reis- 
ration noch  60  g Butter  hinzugefügt  wurden. 5)  — Bei  den  in  der 
Nähe  von  Bremen  mit  voller,  nicht  abgerahmter,  also  fettreicher 
Milch  gemästeten  Kälbern  ist  nach  einer  brieflichen  Mittheilung 
meines  Freundes,  Herrn  Dr.  H.  Pietz  er,  der  Panniculus  adiposus 
namentlich  am  Rücken  stark  entwickelt,  die  bedeutendste  Fettan- 
sammlung aber  findet  sich  am  Darm  und  an  den  Nieren,  an  den 
Nieren  ganz  besonders;  wenig  fetthaltig  ist  das  Fleisch  der  Schenkel. 

— Endlich:  in  der  Gegend  von  Strassburg  giebt  man  nicht  wie  in 
Pommern  der  fettarmen  Geräte,  sondern  dem  weit  fettreicheren 
Mais  zum  Stopfen  der  Gänse  den  Vorzug,  und  in  Mecklenburg  bildet 
der  dem  Mais  im  Fettgehalte  nahe  stehende  Hafer  das  hauptsäch- 
lichste Mastfutter  der  Gänse.  — Ich  möchte  bei  der  Gelegenheit  eine 
interessante  Thatsache  nicht  unerwähnt  lassen,  auf  welche  ich  durch 
meinen  Collegen,  Herrn  Prof.  König  aufmerksam  gemacht  bin,  dass 
nämlich  die  in  Mecklenburg  gemästeten  Gänse  eine  Leber  von  ganz 
normaler  Beschaffenheit  besitzen,  während  bekanntlich  die  genudelten 
Strassburger  und  nach  den  mir  vorliegenden  Angaben  auch  die  ge- 
nudelten Pommerschen  Gänse  durch  Fettlebern  ausgezeichnet  sind. 
Die  in  Mecklenburg  bei  Herrn  Gutsbesitzer  Schroeder  in  Rehberg 

4)  Waitz,  Anthropologie  III,  304;  Zeitschrift  für  Biologie  XIV,  153. 

2)  Annales  des  Sciences  nat.  2.  XVI,  Zoologie,  p.  73. 

3)  Annales  de  chim.  et  de  phys.  3e  ser.  XIV,  480. 

4)  Voit,  Physiologie  des  allgem.  Stoffwechsels  S.  128. 

5)  Annales  de  chim.  et  de  phys.  1.  c. 
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eingezogenen  Erkundigungen  über  das  dortige  Mästungsverfaliren 
haben  dann  Folgendes  ergeben.  Die  Gänse  werden  nicht  genudelt, 
und  sitzen  nicht  in  engen  bedeckten  und  auch  sonst  geschützten 
Käfigen,  sondern  als  Aufenthaltsort  während  der  Mastzeit  und  zwar 
Tag  und  Nacht  auch  bei  dem  schlechtesten  Wetter  dient  ihnen  eine, 
gewöhnlich  aus  Schafhürden  hergestellte,  also  auch  nach  den  Seiten 
hin  luftige  Bucht  ohne  jegliches  Dach;  sie  werden  allerdings  mit 
Strohstreu  reichlich  versehen.  Die  Bucht  ist  nicht  grösser,  als  dass 
die  Tliiere  sich  darin  massig  bewegen  können.  Die  Mästung  in 
diesen  Buchten  beginnt  Anfangs  October  und  dauert  im  Ganzen  7 bis 
8 Wochen.  Das  Futter  besteht  in  den  ersten  14  Tagen  aus  zer- 
hackten oder  auch  unzerhackten  Mohrrüben,  sogenannten  Pferderüben, 
und  dabei  wird  Wasser  zum  Trinken  nicht  gereicht.  Während  der 
übrigen  5 bis  6 Wochen  bekommen  die  Thiere  dann  in  langen  Trögen 
unzerkleinerten  trocknen  Hafer  vorgelegt  und  daneben  wird  ihnen 
jetzt  in  anderen  Trögen  immer  sehr  reichlich  frisches  Wasser  dar- 
geboten. Die  Fütterung  findet  3 Mal  täglich  statt,  wobei  darauf 
geachtet  wird,  dass  die  Thiere  jedesmal  rein  ausfressen. 

Dies  beiläufig!  Ich  komme  dann  darauf  zurück,  dass  sowohl 
fettarmes,  als  fettreiches  Futter  unter  Umständen  reichlich 
Fettansatz  bewirkt. 

Bedingung  ist  dabei  natürlich  stets,  dass  die  Nährstoffzufuhr 
die  für  den  Beharrungszustand  erforderliche  übersteigt  und  dass  auch 
die  Eiweissstoflfe  genügend  in  der  Nahrung  vertreten  sind,  sobald 
es  sich  nicht  etwa  um  Experimente,  wie  die  vorhin  erwähnten 
Magendie ’schen  handelt. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  jetzige  Verhandlung  ist 
nun  die  Frage,  ob  ceteris  paribus,  namentlich  auch  bei  gleichem 
Eiweissgehalte  der  Nahrung,  die  Kohlenhydrate  mehr  oder  weniger 
auf  Fettansatz  hinwirken  als  Fett,  wenn  man  dabei  diejenigen  Mengen 
in  Vergleich  stellt,  welche,  nach  der  maximalen  oder  wie  sie  auch 
woh]  genannt  wird  nach  der  theoretischen  Fettbildungsfähigkeit  be- 
messen, einander  gleichwertig  sind.  Die  betr.  Werthe  fallen  mit  den 
Liebig’schen  Kespirations-Aequivalenten  zusammen.  Man  gelangt 
zu  ihnen  und  zwar  für  die  Nährstoffe  überhaupt,  wenn  man  be- 
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rechnet,  wie  viel  Fett  aus  einem  Nährstoffe  unter  der  Voraus- 
setzung hervorgehen  kann,  dass  derselbe  ohne  Eingriff  von  freiem 
Sauerstoff,  bei  schonendster  Zurathhaltung  des  Materials  für  die 
Fettbildung,  nur  in  Fett  und  in  die  normalen  Endproducte  des 
thierischen  Stoffwechsels,  also  Kohlensäure,  Wasser  und  eventuell 
Harnstoff,  falls  nämlich  der  Nährstoff  stickstoffhaltig  ist,  zerfällt. 
Nach  ihrer  maximalen  Fettbildungsfähigkeit  bemessen,  sind  mit  100 
Gewichtstheilen  Körperfett  oder  auch  Nahrungsfett,  da  beide  in 
der  Elementarzusammensetzung  kaum  von  einander  abweichen,  gleicli- 
werthig  u.  A.:  245  Stärkemehl,  258  Rohrzucker,  271  Traubenzucker 
und  195  Eiweiss.  Diese  Werthe  liegen  von  den  nach  der  Ver- 
brennungswärme bemessenen  dynamischen  Aequivalenten  nicht 
sehr  weit  entfernt.  Stohmanns  neueste  calorimetrische  Bestimmungen 
haben,  als  mit  100  G-ewichtstheilen  Körperfett  isodynam  ergeben:  228 
Stärkemehl,  237  Rohrzucker,  254  Traubenzucker  und  199  Eiweiss. *) 
Stohmann’s  Zahlen  unterscheiden  sich  von  den  vorigen  in  der 
Richtung  und  in  dem  Mafse,  dass  sie  bei  den  Kohlenhydraten  in  dem 
Verhältniss  von  etwa  100:92  kleiner,  bei  dem  Eiweiss  dagegen 
in  dem  Verhältniss  100:102  grösser  sind.  Das  will  sagen:  Um 
100  Fett  in  seiner  dynamischen  Leistung  zu  ersetzen,  sind  etwa 
8 % geringere  Mengen  von  Kohlenhydraten  und  2 
grössere  Mengen  von  Eiweissstoffen  erforderlich,  als  um  das 
zur  Bildung  von  100  Fett  theoretisch  erforderliche  Material  herbei- 
zuschaffen, oder  mit  andern  Worten:  die  theoretische  Fettbildungs- 
fähigkeit bleibt  bei  den  Kohlenhydraten  hinter  der  dynamischen 
Leistungsfähigkeit  um  etwa  8 % zurück,  während  sie  dieselbe  bei 
dem  Eiweiss  um  etwa  2^  übersteigt.  Nach  den  Versuchen 
Rubner’s  bei  Hunden  über  die  relativen  Mengen  von  Fett,  Eiweiss, 
Stärke,  Rohrzucker  und  Traubenzucker,  welche  den  Stoffverlust 
eines  vorher  hungernden  Organismus  aufzuheben  im 
Stande  sind,  leisten  dabei  232  Stärke,  234  Rohrzucker,  256  Trauben- 
zucker und  211  Eiweiss  gleich  viel,  wie  100  Fett.* 2)  Die  Rubner’- 


0 Thiel’s  landw.  Jahrbücher  XIII  (1884),  580. 

2)  Zcitschr.  f.  Biol.  XIX,  386. 
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sehen  Zahlen  für  die  Kohlenhydrate  stehen  den  Stohmann’schen 
sehr  nahe,  sind  also  niedriger  als  die  theoretischen  Fettbil- 
dungs-Aequivalente.  Handelte  es  sich  daher  bei  den  V ersuchen 
von  Rubber,  statt  um  blosse  Deckung  von  Verlusten,  um 
Ansatz  am  Körper,  so  würde  man  daraus  zu  folgern  haben,  dass 
die  Fettbildungsfähigkeit  der  Kohlenhydrate  der  des  Nahrungsfetts 
gegenüber  unterschätzt  wird,  wenn  man  sie  nach  ihrer  theore- 
tischen Fettbildungsfähigkeit  beurtheilt.  Diese  Schlussfolgerung  ist 
unter  den  obwaltenden  Umständen  natürlich  unzulässig,  jedenfalls 
verdienen  jedoch  die  erwähnten  Verhältnisse  Beachtung. 

Für  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  relativen  Leistungs- 
fähigkeit der  Kohlenhydrate  und  des  Fetts  in  Bezug  auf  Fettan- 
satz muss  man  sich  daher  nach  anderen  Thatsachen  umsehen.  Da 
über  die  N oth  wendigkeit  eines  reichlichenEiweiss  geh  altes  der 
Entfettungskost  jetzt  ja  wohl  Einstimmigkeit  herrscht,  so  darf 
ich  mich  hier  darauf  beschränken,  nur  die  Ernährung  mit  eiweiss- 
reichem Futter  in  Betracht  zu  ziehen.  Da  habe  ich  denn,  was  den 
Pflanzenfresser  betrifft,  vergeblich  nach  Beobachtungen  etc.  ge- 
sucht, welche  eine  Entscheidung  herbeiführen  könnten,  und  eben 
deshalb  eigene,  leider  noch  nicht  beendigte  Versuche  eingeleitet. 
Ueber  den  Erfolg  derselben  kann  ich  einstweilen  nur  mittheilen,  dass 
die  Thiere  in  der  Abtheilung,  in  welcher  Zucker  gefüttert  wird, 
während  der  ersten  6 Wochen  durchschnittlich  pro  Stück  5,8  kg, 
die  Thiere  in  der  Abtheilung  dagegen,  in  welcher  der  Zucker  durch 
eine  äquivalente  Menge  von  Fett  ersetzt  ist,  nur  4,6  kg,  also  1,2  kg 
weniger  im  Körpergewicht  zugenommen  haben.  Das  bisherige  Re- 
■ sultat  spricht  also  für  eine  geringere  Wirkung  des  Fetts  als  des 
Zuckers  auf  den  Mastfortschritt.  Das  definitive  Resultat,  nament- 
lich auch  hinsichtlich  der  Gestaltung  des  Fettansatzes,  bleibt  aber 
noch  abzuwarten. 

Für  den  Fleischfresser  muss  man  nach  den  Versuchen  von 
Pettenkofer  und  Voit  einstweilen  annehmen,  dass  es  sich  bei 
demselben  anders  verhält.  Zwar  fehlt  es  unter  ihren  Versuchen 
mit  Fett  einerseits,  mit  Kohlenhydraten  anderseits  neben  einer 
gleichen  Menge  von  Eiweiss  leider  an  solchen,  in  welchen 
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Fett  lind  Kohlenhydrate  in  äquivalenten  Mengen  verabreicht 
wurden,  aber  es  lassen  sich  doch  einige  derselben  hier  verwerthen. 
Es  sind  das  die  4 Versuche  mit  der  allerdings  extrem  hohen  Gabe 
von  1500  g Fleisch  (=  ca.  320  g Eiweiss)  unter  Zusatz  von  einmal 
60  g und  zweimal  100  g Fett,  sodann  einmal  172  g Stärkemehl  und 
4 g Fett  ausserdem.1)  Das  theoretische  Fettäquivalent  von  172  g 

172 


Stärke  beträgt 


2,45 


=)  ™ g, 


es  ist  also  in  dem  letzten  Ver- 


suche, einschliesslich  der  4 g Fett  in  Substanz,  eine  mit  74  g Fett 
äquivalente  Menge  von  stickstofffreien  Nährstoffen  verabreicht,  dem- 
nach 14  g mehr  als  in  dem  Versuche  mit  60  g und  26  g weniger  als 
in  den  beiden  Versuchen  mit  100  g Fett.  Hätten  nun  äquivalente 
Mengen  von  Stärke  und  Fett  gleichviel  auf  Fettansatz  hinge- 
wirkt, so  hätte  der  Fettansatz  in  dem  Stärke  versuche  14  g 
mehr  als  in  dem  Versuche  mit  60g  Fett  und  26g  weniger 
als  in  den  Versuchen  mit  100  g betragen  sollen,  er  betrug  aber  in 
Wirklichkeit  statt  14g  nur  8 g mehr  und  nicht  26g  sondern 
44—62  g weniger. 

Im  Anschluss  an  das  eben  Bemerkte  möchte  ich  noch  auf  Fol- 
gendes aufmerksam  machen.  Ich  habe  für  die  sämmtlichen,  bei 
Hunden  von  Pettenkofer  und  Voit  ausgeführten  Versuche  mit 
gemischtem,  ausser  Eiweiss  auch  stickstofffreie  Nährstoffe  dieser 
oder  jener  Art  enthaltendem  Futter  die  Fettaequivalente  des 
G e s a m m t f u 1 1 e r s berechnet  und  dann  den  beobachteten  Fett- 
ansatz in  denjenigen  Versuchen  mit  einander  verglichen,  bei  denen 
diese  Aequivalente  einander  annähernd  gleich,  ohne  Rücksicht 
darauf,  ob  das  Futter  mehr  oder  weniger  Eiweiss  enthielt.  Auch 
dabei,  also  bei  Verschiedenheit  der  Eiweissmengen  im  Futter,  hat 
sich  gezeigt,  dass  die  Wirkung  von  Fett  in  Substanz  auf  den 
Fettansatz  entschieden  grösser  war,  als  die  einer  aequivalenten 
Menge  von  Kohlenhydraten.  Ich  habe  dieselbe  Rechnung  dann 
aber  auch  durchgeführt  für  das  Futter  von  mit  frischer,  nicht  abge- 
rahmter Milch  einerseits,  von  mit  abgerahmter,  also  fettarmer  Milch 


x)  Voit,  Physiol.  des  allgem.  Stoffwechsels  S.  145  und  134. 
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andererseits  gemästeten  Kälbern.  Nach  Zusammenstellungen  von  Benno 
Martiny1)  sind  bei  etwa  10  wöchentlicher  Mästung  der  Kälber  von 
der  Geburt  an  in  dem  ersteren  Falle  ca.  10  kg,  in  dem  letzteren  Falle 
ca.  15  kg  Milch  erforderlich,  um  1 kg  Körpergewicht  herbeizuführen.  Je 
nachdem  man  nun  die  von  Jos.  König  in  der  2.  Auflage  seiner  Chemie 
der  Nahrungsmittel  (II  S.  256  und  276)  oder  die  von  Emil  Wolf! 
in  der  4.  Auflage  seiner  landw.  Fütterungslehre  (S.  225)  angege- 
benen Durchschnittszahlen  zu  Grunde  legt,  sind  in  1 0 kg  frischer 
Milch  820  — 341  g Eiweissstoffe,  481  — 500  g Milchzucker  und 
360— 365  g Fett,  im  Ganzen  mit  718— 727  g Fett  aequivalent,  in 
15kg  abgerahmter  Milch  dagegen  358  — 525  g Eiweissstoffe,  685 — 750g 
Milchzucker  und  105— 111g  Fett,  im  Ganzen  mit  561— 665  g Fett 
aequivalent,  enthalten.  Das  Fettaequivalent  von  15  kg  abgerahmter 
Milch  ist  also  um  10—20  Procent  und  der  Gehalt  an  wirklichem 
Fett  um  etwa  70  Procent  geringer  als  das  von  10  kg  frischer  Milch, 
und  trotzdem  stehen  sie  sich  in  der  Production  von  Kör  per  mass  e 
.gleich.  Ob  auch  in  der  Production  von  Fett,  ist  allerdings  eine 
Frage,  die  ich  nach  den  mir  zugänglich  gewesenen  Daten  nicht  zu 
beantworten  vermag. 

Es  wäre  natürlich  durchaus  voreilig,  wollte  man  den  letzten 
Deductionen  mit  Bestimmtheit  entnehmen,  dass  die  relative  Leistungs- 
fähigkeit der  Fette  und  der  Kohlenhydrate  für  Fettansatz  sich  je 
mach  der  Organisation  oder  je  nach  dem  Alter  der  Thiere  verschie- 
den gestaltet,  dass  das  eine  Mal  die  der  Fette,  das  andere  Mal  die 
der  Kohlenhydrate  obenan  oder  zurück  steht.  So  viel  aber  geht 
• daraus  wohl  mit  Sicherheit  hervor,  dass  die  Acten  über  unsere  Frage, 
-so  weit  es  sich  dabei  um  den  hier  allein  practisch  wichtigen  Fall 
; handelt,  dass  die  Nahrung  eines  gewissen  Eiweissreichthums  nicht 
«entbehrt,  noch  nicht  geschlossen  sind. 

Zum  Schluss  dann  noch  Einiges  über  den  Einfluss  der  Wasser- 
mufnahme  auf  den  Fettansatz  sowie  über  die  Verminderung 
des  Durstes  und  die  Beschleunigung  der  Sättigung  durch 
i Fettgenuss. 

!)  Mentzel  und  v.  Lengerke  landw.  Kalender  1882  II,  S.  49. 
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Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  muss  ich  dem  Herrn  Referen- 
ten gegenüber  einen  merkwürdigen  Gegensatz  hervorheben.  So  weit 
nämlich  meine  Bekanntschaft  mit  Landwirthen  reicht,  herrscht  unter 
ihnen  Einstimmigkeit  darüber,  dass  es  für  die  Mästung  entschieden 
von  Nachtheil  ist,  wenn  die  Thiere  zu  übermässigem  Wassergenuss 
angereizt  werden.  Wohl  zu  bemerken  kommt  es  aber  auch  den 
Landwirthen  sehr  darauf  an,  die  Mastthiere  möglichst  gesund  zu 
erhalten  und  sie  möglichst  vor  den  pathologischen  Zuständen  zu  be- 
wahren, für  welche  die  Beschränkung  des  Getränks  nach  den  Aus- 
führungen des  Herrn  Referenten  als  ein  so  wesentliches  Heilmittel  gilt. 

Um  die  Anreizung  zu  übermässigem  Wassergenuss  zu  beseitigen, 
ist  das  — mit  Recht  — jetzt  noch  bei  Milchvieh,  früher  aber 
auch  bei  Mastvieh  gebräuchliche  Verfahren,  Oelkuchen  in  der  Form 
eines  dünnen  Tranks  zu  verabreichen,  den  man  durch  Einwerfen  der 
Kuchen  in  Wasser  und  Umrühren  der  Masse  erhält,  jetzt  bei  dem 
Mastvieh  verlassen;  Oelkuchen,  ebenso  aber  auch  Kleie,  Schrot 
und  andere  Kraftfutterstoffe,  werden,  nach  dem  Vorgänge  der  Eng- 
länder, an  Mastvieh  jetzt  trocken  gefüttert.  Man  ist  ferner  in  den 
Brennereiwirthschaften,  den  mir  bekannten  wenigstens,  von  den  100—120 
Litern  Schlempe  (mit  einem  Wassergehalt  von  ca.  90  Procent),  die 
man  früher  einem  Mastochsen  täglich  gab,  auf  2/3  bis  zur  Hälfte,  ja 
noch  mehr,  zurückgegangen.  Man  begnügt  sich,  wenn  es  irgend 
geht,  damit,  den  Thieren  nur  so  viel  Wasser  zu  verabreichen,  als 
ihrem  natürlichen  Bedürfnisse  entspricht.  Auch  bei  der  Gänse- 
mästung, mit  Stopfen  in  Pommern  und  im  Eisass,  und  ohne 
Stopfen  in  Mecklenburg,  thut  man  nicht  mehr,  als  dass  man  den 
Thieren  stets  frisches  reines  W asser,  in  welches  man  höchstens  etwas 
Kies  oder  zerkleinerte  Holzkohle  hineinwirft,  ad  libitum  darbietet, 
ja  bei  der  Vorfütterung  mit  Mohrrüben  in  Mecklenburg,  die  auch 
im  Eisass  üblich,  wird  ihnen,  wie  früher  erwähnt,  Trinkwasser  ganz 
entzogen.  Es  ist  mir  aber  auch  unverständlich,  wie  es  zugehen 
sollte,  dass  vermehrte  Wasseraufnahme  auf  Ansatz  am  Körper, 
abgesehen  von  Wasser  ansatz,  günstig  wirkt.  Es  ist  doch  nicht 
zu  leugnen,  dass,  wenn  grössere  Mengen  von  kaltem  Wasser  auf- 
genommen werden,  ein  grösserer  Aufwand  von  Wärme  erforderlich 
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| st,  um  das  Wasser  auf  Körpertemperatur  zu  bringen,  und  dass  mit 
| 1er  Beschaffung  dieser  grösseren  Wärmemenge  eine  Einbusse  von 
Material  für  den  Ansatz  verbunden  ist.  Weit  grösser  wäre  diese 
Einbusse  noch,  wenn  grössere  Wasseraufnahme  grössere  Aus  sehe  i- 
lung  von  Wasser  dampf  aus  dem  Körper  zur  Folge  hätte.  Wäh- 
;end  es  nur  eines  Aufwandes  von  27500  Wärmeeinheiten  bedarf,  um 
L000  g Wasser  von  10°  C.  auf  die  Körpertemperatur  von  37, 5°  C.  zu 
Dringen,  bedarf  es  eines  solchen  von  580  000,  um  1000  g Wasser 
;on  37,5°  C.  in  Dampf  von  gleicher  Temperatur  zu  verwandeln.  Diese 
Wärmemengen  entsprechen  aber,  wenn  man  sich  an  das  Fett  als 
denjenigen  Stoff  hält,  dessen  Ansatz  bei  der  Mästung  weitaus  über- 
wiegend in  Frage  kommt,  der  Verbrennung,  also  einem  Verluste 
für  den  Ansatz,  von  etwa  3 g in  dem  ersten  und  von  nicht 
j weniger  als  62  g in  dem  zweiten  Falle.1)  Entscheidende  Versuche 
; über  die  Abhängigkeit  der  Wasserverdunstung  des  Körpers  von  der 
'.Wasseraufnahme  fehlen  meines  Wissens  bis  jetzt;  jedenfalls  ist  es  aber 
loch  wohl  kaum  denkbar,  dass  eine  vermehrte  Wasser  aufna hm  e 
3ine  verminderte  Wasserdampfausgabe  zur  Folge  haben  sollte. 
— Unerwähnt  will  ich  nicht  lassen,  dassVoit  grössere  Eiweiss- 
..  Zersetzung  nach  vermehrter  Wasserzufuhr  für  erwiesen  hält2),  und 
. ausserdem  hervorheben,  dass  es  mir  fern  liegt,  Deductionen  für  das 
indifferente  Getränk  Wasser  auch  für  nicht  indifferente,  wie  Bier, 
VWein  u.  dgl.  gelten  zu  lassen. 

Was  sodann  die  Verminderung  des  Durstes  durch  Fettgenuss 
betrifft,  so  hat  sich  dieselbe  nach  den  bisherigen  sechs  wöchentlichen 
i Beobachtungen  bei  den  jetzigen  Versuchen  auf  der  Göttinger  Ver- 
suchsstation bestätigt.  Die  Thier  e der  Zuckerabtheilung  haben  näm- 
lich durchschnittlich  pro  Tag  und  Stück  2,2  Z,  die  der  Fettabtheilung 
dagegen  nur  1,7  Z,  also  x/2 1 weniger  Trinkwasser  zu  sich  genommen, 
jene  1,7  Gewichtstheile , diese  nur  1,4  Gewichtstheüe  Wasser  für 
je  1 Gewichtstheil  lufttrocknes  Futter. 

Was  endlich  den  Einfluss  des  Fetts  auf  das  Nahrungsbedürfniss 

- 

1)  Verbrennungswärme  des  Fetts  = 9372  nach  St  oh  mann. 

2)  Physiol.  d.  allgem.  Stoffe  S.  156. 
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anlangt,  so  hat  Stob  mann  b’ei  Ziegen  und  Hofmeister  bei 
Schafen  beobachtet,  dass  ein  Zusatz  von  Fett  in  Substanz  die  Fress- 
lust des  Thieres  für  das  Sättigungsfutter  herabsetzte.1)  Bei  einem 
Versuche  vou  Hofmeister  z.  B.  mit  Fütterung  von  Hafer  und 
Wiesenheu,  wovon  den  Thieren  täglich  750  g bezw.  1000  g zuge- 
wogen wurden,  verzehrten  sie  zwar  den  Hafer  immer  vollständig, 
das  Heu  aber  nur  so  lange,  als  dem  Futter  kein  Fett  in  der  Form 
von  Baumöl  zugesetzt  ward ; Zusatz  von  32  g Baumöl  verminderte 
den  Heuconsum  um  155  g,  ein  weiterer  Zusatz  von  16  g hatte  eine 
weitere  Verminderung  des  Heuconsums  um  80  g und  ein  noch  weiterer 
gleicher  Zusatz  eine  weitere  Vermindernng  um  155  g zur  Folge. 
Zu  betonen  ist  übrigens  hier:  Zusatz  von  Fett  in  Substanz. 
Bei  den  Thieren  unserer  Fett  - Abtheilung , welche  nicht  Fett  in 
Substanz,  sondern  in  der  Form  von  Erdnüssen  bekommen,  haben 
wir  in  den  letzten  Tagen  durch  besondere  Versuche  constatirt,  dass 
sie  an  Futtertrockensubstanz  ebensoviel  zu  sich  nehmen  würden,  wie 
die  Thiere  der  Zuckerabtheilung,  wenn  sie  dieselbe  Menge  bekämen. 
Sie  bekommen  weniger,  weil  zum  Ersatz  der  der  ZuckerabtheiluDg 
zugebilligten  245  g Zucker  schon  98  g Fett  ausreichen. 

Hamit  hätte  ich  gesagt,  was  mir  Zusagen  zweckmässig  schien ! 


Discussion. 


Herr  Bauer  (München): 

M.  H. ! Wenn  ich  mit  einigen  Bemerkungen  auf  die  Discussion 
des  Gegenstandes,  über  welchen  uns  eben  Bericht  erstattet  wurde, 
eingehe,  so  möchte  ich  dieselben  damit  beginnen,  zu  erwähnen,  dass 
ich  Brillat-Savarin  (Physiologie  des  Geschmacks)  anders  ver- 
standen habe,  wie  Herr  Professor  Ebstein,  dem  zufolge  der  gen. 
Schriftsteller  zur  Beseitigung  der  Fettleibigkeit  eine  einfache  Hunger- 


cur  empfohlen  haben  soll.  Ich  kenne  allerdings  nur  die  Uebersetzunä 


0 Vergl.  die  Zusammenstellungen  in  E.  Wolff:  die  Ernährung  der  landw. 
Nutzthiere  (Berlin  1876)  S.  150. 
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des  Originals  von  Carl  Vogt,  in  dieser  aber  ist  zu  lesen,  dass 
B rill at -Savarin  bei  der  Entfettung  das  Hauptgewicht  auf  eine 
; Einschränkung  in  der  Zufuhr  der  Kohlenhydrate  gelegt  habe, 
t Es  wird  ausdrücklich  darauf  hingewiesen,  dass  Baubthiere,  wie  Geier, 
Tiger,  Löwen  etc.,  in  der  Freiheit  wenigstens,  wo  sie  nur  Fleisch 
und  Fett  verzehren,  niemals  fett  betroffen  werden,  während  die  eigent- 
j liehen  Mastthiere  der  Gruppe  der  Pflanzenfresser  angehören,  welche 
| viele  Stärke  und  Zuckerstoffe  aufnehmen. 

Was  nun  den  Kernpunkt  der  heutigen  Verhandlungen  betrifft, 
nämlich  die  Frage  über  die  zweckmässig ste  Behandlungs- 
weise der  Fettleibigkeit,  so  hat  Herr  Ebstein  die  söge- 
nannte  Bantingcur  einer  ziemlich  absprechenden  Kritik  unterzogen. 
Die  Bantingcur  besteht  nun  im  Wesentlichen  darin,  dass  die  Kohlen- 
hydrate und  Fette  fast  gänzlich  entzogen  werden  und  dass  der 
Alcoholgenuss  (insbesondere  in  Form  von  Bier  oder  von  süssen  Weinen) 
ebenfalls  sehr  eingeschränkt  wird,  während  die  Zufuhr  eiweissartiger 
'Substanzen  über  den  normalen  Bedarf  hinaus  gesteigert  wird.  Zu 
der  Zeit,  als  Banting  die  betreffenden  Vorschriften  von  einem 
Arzte  „Hamens  William  Harrey  erhielt  — Banting  war  Laie 
und  litt  selbst  an  hochgradiger  Fettleibigkeit  — war  das  Verständnis 
über  die  Wirkungsweise  eines  derartigen  Kegime’s  noch  nicht  in 
dem  Grade  möglich  wie  gegenwärtig;  aber  gerade  deshalb  ist  es 
meiner  Meinung  nach  als  ein  grosser  Fortschritt  zu  bezeichnen, 
wenn  Harrey  mit  klarem  Bewusstsein  eine  Methode  angab,  gegen 

• die  zunächst  vom  physiologischen  Gesichtspunkte  aus  kaum  etwas 
'Wesentliches  einzuwenden  ist.  Auch  in  der  Praxis  hat  sich  die 
'Methode  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bewährt,  wie  schon  der  Fall 
iBanting  selbst  beweist.  Allerdings  hat  die  Erfahrung  weiterhin 
-gezeigt,  dass  eine  so  extreme  Einschränkung  in  der  Zufuhr  Stick- 
stoff loser  Nahrungsstoffe  mit  unter  Umständen  Nachtheile,  ja  selbst 

grosse  Gefahren  mit  sich  bringen  kann,  was  ich  selbstverständlich 
nicht  in  Abrede  stelle ‘und  auch  aus  eigener  Anschauung  kenne. 

Meine  Herren!  Der  Schlüssel  zum  Verständniss  aller  Entfet- 
tungscuren  liegt  in  dem  Satze,  dass  zur  Erhaltung  eines  gewissen 

• stofflichen  Bestandes  des  Körpers  die  Zufuhr  einer  ganz  bestimmten 
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Menge  von  Nahrungsstoffen  gehört.  Aendern  wir  die  Quantität  oder 
das  relative  Mischungsverhältniss  der  einzelnen  Nahrungsstoffe,  so 
ändert  sich  auch  der  stoffliche  Bestand  des  Körpers,  er  setzt  an 
oder  gibt  ab,  so  lange  bis  er  sich  mit  der  veränderten  Nahrungs- 
zufuhr  ins  Gleichgewicht  gesetzt  hat.  Auf  diese  Weise  haben  wir 
es  also  in  der  Hand,  einen  Ansatz  oder  eine  Abgabe  von  Körper- 
bestandtheilen  herbeizuführen,  sobald  wir  wissen,  welches  Gemische 
von  Nahrungsstoffen  den  betreffenden  Organismus  im  Gleichgewichte 
erhalten  oder  einen  gewissen  Ernährungszustand  herbeigeführt  hat. 
Speciell  bei  Behandlung  der  Fettleibigkeit  liegt  die  Sache  insofern 
ziemlich  einfach,  als  man  in  jedem  Falle  ohne  Weiteres  sagen  kann, 
dass  das  betr.  Individuum  zu  viele  Nahrungsstoffe  zugeführt  haben  muss, 
die  den  Fettansatz  begünstigen.  Dabei  ist  wohl  zu  berücksichtigen,  dass 
das  eine  Individuum  bei  einer  bestimmten  Nahrung  Fett  ansetzen  kann, 
bei  welcher  ein  anderer  Fett  von  seinem  Körper  verliert;  das  hängt 
von  den  individuellen  Verhältnissen  ab:  von  der  Körperbehscaffen- 
heit,  von  der  Muskelarbeit  und  manchen  anderen  Factoren.  Bei  jeder 
Entfettungscur  muss  eine  Beduction  derjenigen  Nah- 
rungsstoffe herbeigeführt  werden,  deren  Uebermafs 
das  betreffende  Individuum  fett  gemacht  hat.  Unterstützt 
kann  die  Cur  noch  werden  durch  diejenigen  Momente,  welche  den 
Fettverbrauch  steigern,  vor  Allem  durch  gesteigerte  Muskelbe- 
wegung , wahrscheinlich  auch  durch  Beduction  der  Flüssigkeitszufuhr. 
Diejenigen  Nahrungsstoffe,  welche  im  Uebermafse  genossen,  Fett- 
leibigkeit im  Gefolge  haben,  sind  aber  die  stickstofflosen 
Nahrungsbestandtheile,  die  Fette  und  Kohlenhydrate,  und  eine  Be- 
duction in  der  Zufuhr  dieser  Stoffe  muss  bei  jeder  diätetischen  Ent- 
fettungscur bewerkstelligt  werden. 

Herr  Professor  Ebstein  hat  sich  darüber  verwundert,  dass 
Voit  früher  die  Bantingcur  verworfen  hat,  während  derselbe  gegen- 
wärtig anderer  Meinung  geworden  zu  sein  scheine.  Wenn  die  Ban- 
tingcur längere  Zeit  hindurch  zur  Anwendung  kommt,  so  kann  ein 
Stadium  eintreten,  in  dem  selbst  die  grössten  Eiweissmengen  der 
Nahrung  nicht  mehr  ausreichen,  den  Bedarf  des  Körpers  zu  decken, 
wie  Herr  Ebstein  ja  bereits  in  seinem  Vortrage  ebenfalls  bemerkt 
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it.  Dann  ist  zu  bedenken , dass  ein  Mensch , namentlich  wenn 
lassen  Fettvorrath  bis  auf  ein  geringes  Quantum  reducirt  ist,  mit 
; )00  g Fleisch  in  24  Stunden  noch  nicht  ausreicht,  dass  aber  der 
, enschliche  Yerdauungsapparat  nicht  im  Stande  ist,  auf  die  Dauer 
{ Iche  Fleischmengen  zu  bewältigen  und  auszunützen ; auch  der 
iderwille,  der  sich  allmählich  einstellt,  bildet  ein  Hinderniss  für  eine 
j irartig  einseitige  Ernährungsweise.  Das  ist  einer  der  Nachtheile, 
'lche  der  Bantiugcur  anhaften,  abgesehen  davon,  dass  in  Folge  der- 
: Iben  auch  die  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  den  verschiedensten 
; hädlickheiten  vermindert  wird.  Diese  Gefahren  sind  um  so  grösser, 
1-3  der  Fettleibige,  wie  wir  wissen,  in  der  Kegel  an  Eiweissarmuth 
■ borirt.  Betrachtet  man  z.  B.  den  Körper  eines  ausgesprochenen 
'ttleibigen  bei  einer  Section,  so  zeigt  sich  bei  Durchschneidung 
r Bauchmuskeln  die  Muskelschicht  auf  ein  Minimum  reducirt,  die 
■lermässige  Fettanhäufung  wirkt  gewissermafsen  usurirend  auf  die 
dien  der  Organe.  Ist  nun  der  Fettvorrath  eines  derartigen  Körpers 
ossen  Theils  aufgezehrt,  so  kann  er  eventuell  von  seinem  ohnedies 
ringen  Vorrath  von  Organeiweiss  hergeben  müssen,  wenn  die 
ahrungszufuhr  ausschliesslich  auf  eiweiss artige  Substanzen  beschränkt 
die  der  Mensch,  wie  erwähnt,  auf  die  Dauer  nicht  in  ausreichen- 
rr  Menge  zuzuführen  vermag.  Es  ist  also  begreiflich,  dass  die 
mtingcur  mit  Gefahren  verknüpft  ist,  insbesondere  wenn  dieselbe 
zu  strenger  und  zu  lange  fortgesetzter  Weise  gehandhabt  wird. 

Ich  glaube,  diese  Erwägungen  wird  Yoit  auch  heutigen  Tages 
ch  ebenso  gelten  lassen  wie  früher,  nachdem  es  doch  seine  Unter- 
< chungen  hauptsächlich  sind,  die  uns  eine  stricte  Erklärung  dieser 
Tatsachen  an  die  Hand  geben.  Ich  glaube  daher,  dass  Herr  Eb- 
i e i n Yoit  missverstanden  hat,  insofern  Ersterer  es  als  eine  Kecht- 
’tigung  der  Bantingcur  anspricht,  wenn  Voit  sagt,  dass  eine 
odification  des  Bantingverfalirens  ausreichend  sei,  um  eine 
ltfettung  des  Körpers  herbeizuführen.  M.  H. ! Wenn  dem  Ban- 
ksystem der  Fehler  anhaftet,  dass  dabei  mit  der  Entziehung  der 
ickstoff losen  Nahrungsstoffe  zu  extrem  vorgegangen  wird,  so 
jgt  es  doch  wirklich  sehr  nahe,  diesen  Fehler  dadurch  zu  besei- 
ten, dass  man  die  Zufuhr  von  Fett  und  Kohlenhydraten  nur  inso- 

Yerhandl.  d.  vierten  Congresses  f-  innere  Medicin.  IV.  4 
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weit  einschränkt,  dass  das  betreffende  Individuum  von  seinem  Fett-  I 
vorrath  im  Körper  Etwas  abgibt,  wobei  man  allerdings  langsamer,  j 
aber  ebenfalls  sicher  seinen  Zweck  erreicht.  Ich  meine,  ein  der-  j 
artiges  Verfahren  ist  so  nahe  liegend,  ja  nach  den  Erfahrungen  ! 
mit  der  strengen  Bantingcur  so  selbstverständlich,  dass  ich  darin  in  j 
der  That  nichts  Anderes  sehen  kann,  als  eine  Modification  der  Banting- 
cur. Ich  meine  auch,  dass  man  auch  vom  Standpunkte  der  Gerechtig- 
keit aus  nicht  auf  hören  sollte,  von  einer  „Bantingcur“  zu  sprechen,  ’ 
so  lange  man  an  den  gleichen  Principien  festhält  und  nur  Einzel-  < 
heiten  ändert.  Vermöge  der  Einsicht,  die  wir  gegenwärtig  in  die  j 
Ernährungsvorgänge  besitzen,  ist  es  uns  möglich  gemacht,  das  Re-  I 
gime  in  jedem  einzelnen  Falle  so  einzurichten,  dass  die  Entfettung  i 
sich  ganz  allmählich  oder  rascher  vollzieht,  wie  es  eben  die  übrigen  ; 
Verhältnisse  wiinschenswerth  erscheinen  lassen. 

Dabei  kann  ich  nicht  umhin,  auf  einen  Punkt  hinzuweisen,  der, 
wie  ich  glaube,  nicht  selten  die  Ursache  von  Missverständnissen  j 
bildet.  Ich  meine  die  von  Voit  angegebenen  Mittelzahlen  in  Bezug  , 
auf  die  Menge  der  einzelnen  Nahrungsstoffe,  welche  der  Mensch  zur 
Erhaltung  seines  stofflichen  Bestandes  und  seiner  körperlichen  Lei- 
stungsfähigkeit bedarf.  Man  scheint  nämlich  nicht  immer  zu  be- 
denken, dass  es  sich  dabei  um  Mittelzahlen  handelt,  die  aus 
einer  grösseren  Anzahl  von  Beobachtungen  hergeleitet  sind.  Sobald 
man  weiss,  dass  es  eine  ganze  Beihe  von  Factoren  ist,  welche  für 
das  individuelle  Nahrungsbedürfniss  mafsgebend  sind,  wird  man  sich 
nicht  wundern,  wenn  man  auf  grosse  Abweichungen  von  den  Voit’- 
schen  Mittelzahlen  stösst.  Man  kann  z.  B.  bei  einem  sehr  herunter- 
gekommenen Typhusreconvalescenten  schon  einen  Ansatz  am  Körper 
beobachten,  bei  einem  Nahrungsquantum,  das  für  einen  robusten  Ar- 
beiter eine  vollständige  Hungercur  darstellen  würde.  Von  den  Fac- 
toren, welche  das  individuelle  Nahrungsbedürfniss  bestimmen,  will 
ich  nur  einige  namhaft  machen:  in  erster  Beihe  steht  die  Körper- 
beschaffenheit und  der  Ernährungszustand  desselben:  daran  reihen 
sich  die  Leistungen  des  Körpers,  und  es  ist  ein  gewaltiger  Unter- 
schied, ob  ein  Mensch  in  träger  Buhe  dahinlebt  oder  ob  er  grosse 
Muskelanstrengungen  zu  verrichten  hat.  Nicht  ganz  einfach  ist  so- 
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im  die  Thatsache  zu  erklären , dass  bei  verschiedenen  Individuen 
s Neigung  zum  Fettansatz  in  sehr  ungleichem  Grade  vorhanden 
, wenn  dieselbe  auch  im  Uebrigen  unter  annähernd  gleichen  Be- 
jgungen  existiren;  dem  Practiker  ist  es  ja  längst  bekannt,  dass 
dieser  Beziehung  die  Heredität  eine  grosse  Rolle  spielt.  Auch 
t diesem  Umstande  wird  man  bei  Entfettungscuren  zu  rechnen 
ben.  Aber  trotz  alledem  haben  die  von  Yoit  angegebenen  Mit- 

1 zahlen  ihre  Bedeutung  und  ihre  Berechtigung,  wenn  man  dieselben 
3h  nicht  ohne  Weiteres  in  allen  Fällen  zur  Richtschnur  nehmen 
in.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  beispielsweise  ein  Stubengelehrter 
t gracilem  Körper  mit  90  g Eiweiss,  50  g Fett  und  250  g Kolilen- 
Iraten,  ja  selbst  mit  noch  geringeren  Mengen  der  einzelnen  Nali- 
lgsstoffe  seinen  Körper  im  Gleichgewicht  erhält.  Man  muss  also 
jedem  einzelnen  Falle,  bei  welchem  der  Körper  fettärmer  gemacht 
rden  soll,  zunächst  ins  Auge  fassen,  bei  welcher  Lebensweise  das 
reifende  Individuum  zu  fettreich  geworden  ist.  Dann  ergibt  es 
h gewissermafsen  von  selbst,  in  welcher  Weise  das  Regime  ge- 
lert  werden  muss,  um  mehr  oder  weniger  von  dem  übermässig 
gehäuften  Körperfett  zu  entfernen. 

Das  Verfahren  des  Herrn  Professor  Ebstein  hat  gegenüber 
Bantingcur  den  grossen  Vorzug,  dass  dabei  die  Entziehung  der 
ikstoff losen  Nahrungsstoffe  in  weniger  forcirter  Weise  vorgenom- 
n wird,  indem  eben  der  Bedarf  des  Körpers  an  Stickstoff  losen 
krungsstoffen  zum  Theil  mit  der  Nahrung  zugeführt  wird,  wäh- 
d der  fehlende  Rest  dem  aufgespeicherten  Körperfett  entnommen 
d.  Auch  darin  liegt  ein  gewisser  Vortheil  der  Ebstein’ sehen 
thode,  dass  dabei  relativ  viel  Fett  in  der  Nahrung  verabreicht 
d.  Soweit  ich  die  thatsächlichen  Verhältnisse  gegenwärtig  habe, 
eint  es  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine  gewisse  Menge  von 
: t in  der  Nahrung  den  Eiweissansatz  im  Körper  in  höherem 
ide  begünstigt,  als  die  Zufuhr  einer  äquivalenten  Menge  von 
hlenhydraten ; allerdings  vermag  ich  factische  Belege  für  diese  An- 
it  im  Augenblicke  nicht  beizubringen.  Dazu  kommt  noch,  dass 
gewisses  Fettquantum  in  der  Nahrung  das  Hungergefühl  näch- 
tiger befriedigt,  als  dies  bei  sehr  fettarmer  Nahrung  der  Fall  ist ; 
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auch  vermag  man  den  Geschmack  der  Speisen  wesentlich  zu  ver- 
bessern, wenn  man  hei  deren  Zubereitung  nicht  jeden  Fettzusatz 
ängstlich  zu  vermeiden  hat.  Indessen,  m.  H.,  das  Ebstein’ sehe 
Verfahren  gipfelt  ebenfalls,  wie  alle  diätetischen  Entfettungscuren, 
darin,  dass  der  Bedarf  des  Körpers  an  Stickstoff  losem  Nährmaterial 
durch  die  Nahrung  nur  theilweise  gedeckt  wird,  sodass  der  fehlende 
Rest  vom  Körperfett  genommen  werden  muss. 

Würde  Herr  Ebstein  seinen  Patienten  so  viel  Fett  zuführen, 
dass  ihr  ganzer  Bedarf  an  Stickstoff  losem  Nährmaterial  dadurch  ge- 
deckt wird,  so  würde  niemals  eine  Entfettung  zu  Stande  kommen. 
Herr  Ebstein  hat  zwar  keine  Zahlenangabe  gemacht  über  die  Fett- 
mengen, die  er  verabreichen  lässt,  wir  haben  aber  vorhin  vernommen, 
dass  das  von  ihm  seinen  Patienten  gestattete  Fettquantum  in  der 
Regel  kleiner  ist  als  dasjenige,  welches  ein  normaler  Mensch  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  durchschnittlich  zu  geniessen  pflegt. 
Davon  kann  demnach  keine  Rede  sein,  dass  Ebstein  seine  Patienten 
durch  reichliche  Fettzufuhr  von  ihrer  Fettleibigkeit  befreie,  wie  man 
wohl  irrthümlicher  Weise  dann  und  wann  hören  kann,  vielmehr  wird 
bei  dieser  Methode  die  Zufuhr  der  Kohlenhydrate  in  sehr  bedeuten- 
dem Grade,  in  geringerem  die  der  Fette  eingeschränkt.  Ein  Ge- 
lehrter, ein  Beamter,  der  bei  geringer  Muskelanstrengung  etwa 
110  g Eiweiss,  60  g Fett  und  250  — 300  g Kohlenhydrate  verzehrte 
und  dabei  fettreich  wurde , erhielt  beispielsweise  nach  Ebstein 
ca.  100  g Eiweiss,  40  g Fett  und  100  g Kohlenhydrate. 

Ob  auch  eine  Reduction  der  Eiweisszufuhr,  welche,  wie  ich 
richtig  verstanden  zu  haben  glaube,  von  Ebstein  in  der  Regel  in 
Anwendung  gebracht  wird,  immer  zweckdienlich  ist,  will  ich  uner- 
örtert  lassen;  dagegen  ist  die  Zufuhr  so  reichlicher  Eiweissmengen, 
wie  sie  die  Bantingcur  vorschreibt , selbstverständlich  nicht  am 
Platze,  wenn  eine  verhältnissmässig  nicht  unbedeutende  Menge  stick- 
stoffloser Nahrungsstoffe  aufgenommen  wird. 

Herr  Ebstein  bewerkstelligt,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Ent- 
fettung in  der  Weise,  dass  er  seinen  Kranken  etwas  weniger  Eiweiss 
und  Fett,  aber  sehr  bedeutend  weniger  Kohlenhydrate  gestattet,  als 
dieselben  vor  der  Cur  zuzuführen  pflegten.  Wie  schon  erwähnt, 
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rühmt  Ebstein  n.  A.  diesem  Verfahren  nach,  datfs  nicht  nur  die 
der  Bantingcur  anhaftenden  Gefahren  vermieden  werden,  sondern 
auch  die  Kranken  sich  subjectiv  dabei  sehr  wohl  befinden,  nicht 
über  lästiges  Hungergefühl  klagen  etc.,  so  dass  ein  derartiges  Re- 
gime  auf  die  Dauer  beibehalten  werden  kann,  wodurch  die  Wieder- 
kehr der  Fettleibigkeit  hintangehalten  wird. 

In  dieser  Hinsicht  möchte  ich  aber  denn  doch  die  Frage  auf- 
werfen, ob  es  nicht  noch  zweckmässiger  ist,  sowohl  die  Kohlenhydrate 
als  auch  das  Fett  in  annähernd  gleichem  Verhältnis  einzuschränken. 
Denn  ich  meine,  man  kann  den  Kranken  noch  mehr  zufrieden  stellen 
und  den  Widerwillen  vor  dem  Regime  noch  mehr  reduciren,  wenn 
man  die  Zufuhr  der  Kohlenhydrate  nicht  allzu  sehr  einschränkt,  da 
gerade  diese  Gruppe  von  Nahrungsstoffen  auf  die  Dauer  noch  weniger 
leicht  entbehrt  wird  als  das  Fett.  Am  raschesten  widersteht  aller- 
dings die  Zufuhr  grosser  Mengen  mageren  Fleisches,  und  die  Fett- 
zuthat  ist  in  dieser  Hinsicht  schon  eine  Erleichterung.  Aber  Gemüse, 
Salat  u.  dgl.  werden  auf  die  Dauer  doch  von  der  Mehrzahl  der 
Menschen  ungern  vermisst;  dazu  kommt  noch,  dass  eine  ganze 
Menge  von  Vegetabilien  wegen  ihres  geringen  Gehaltes  an  Stärke- 
mehl in  Bezug  auf  den  Fettansatz  von  ganz  untergeordneter  Be- 
deutung sind.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Fettleibigen  um  ein  gutes 
Theil  magerer  werden  sehen,  denen  ich  nur  Brod,  Kartoffeln  und 
Bier  ganz  oder  grossen  Theils  entzogen  habe,  während  ich  ihnen  im 
Uebrigen  in  Bezug  auf  ihre  Nahrungszufuhr  ganz  freie  Hand  liess. 
Es  ist  demnach  bei  den  Entfettungscuren  dem  Ermessen  des  Arztes 
und  der  Geschmacksrichtung  des  Patienten  ein  ziemlich  weiter  Spiel- 
raum gegeben,  man  kann  verschiedene  Wege  einschlagen,  die  an’s 
Ziel  führen,  wenn  nur  das  Verfahren  mit  dem  Gesetze  der  Ernäh- 
rung im  Einklänge  steht.  Für  verfrüht  muss  ich  es  erachten,  wenn 
man  dem  Fett  vor  den  Kohlenhydraten  den  Vorzug  geben  wollte  in 
Anbetracht  ihrer  dynamischen  Wirkung.  Wir  kennen  die  Wärme- 
menge, welche  Fett  und  Kohlenhydrate  bei  ihrer  Verbrennung  liefern, 
es  ist  auch  bekannt,  in  welchen  Mengenverhältnissen  die  genannten 
Stoffe  in  Bezug  auf  ihre  stoffliche  Wirkung  im  Körper  einander  aequi- 
valent  sind,  darüber  hinaus  aber  gehen  unsere  Kenntnisse  nicht,  und 
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es  ist  durchaus  nicht  förderlich,  dem  Fett  eine  hervorragend  kraft- 
gebende Wirkung  zuzuschreiben,  solange  wir  positive  Kenntnisse 
darüber  nicht  besitzen. 

Was  die  Bedeutung  der  Flüssigkeitszufuhr  resp.  deren  Ein- 
schränkung betrifft,  so  haben  Sie  bereits  aus  den  Darlegungen  des 
Herrn  Prof.  Henneberg  entnommen,  dass  diese  Frage  noch  keines- 
wegs nach  allen  Richtungen  hin  aufgeklärt  ist.  Ich  konnte  leider 
Herrn  Prof.  Heneberg’s  Referat  von  meinem  Platze  aus  nur  zum 
geringen  Theile  verstehen,  glaube  aber  richtig  gehört  zu  haben,  dass 
die  Thierzüchter  auch  zum  Beliufe  der  Mästung  bei  Beginn 
derselben  den  Thieren  sehr  wenig  Flüssigkeit  geben.  Directe  Ver- 
suche über  den  Einfluss  der  verminderten  Flüssigkeitszufuhr  auf  die 
Fettzersetzung  stehen  uns  noch  nicht  zur  Verfügung.  Solange  aber, 
bis  solche  ausgeführt  sind,  vermag  ich  eine  Erklärung  über  den 
Einfluss  der  Flüssigkeitsbeschränkung  bei  der  Cur  der  Fettleibigkeit 
nicht  zu  geben.  Dabei  bin  ich  weit  entfernt,  die  curative  Bedeu- 
tung der  Trockenkost,  welche  ich  bei  Entfettungscuren  nicht  für  noth- 
wendig  erachte,  in  anderer  Hinsicht  gering  anzuschlagen;  dieselbe 
vermag  ohne  Zweifel  bei  Kreislaufsstörungen,  bei  Nierenerkrankungen 
etc.  bedeutende  Erfolge  zu  erzielen. 

Herr  Zuntz  (Berlin):  N 

Gestatten  Sie  mir,  auf  einige  Fragen,  die  mir  als  Physiologen 
bei  der  Besprechung  des  Gegenstandes  aufgetaucht  sind,  einzugehen. 
Zunächst  verstehe  ich  nicht  recht  bei  der  von  Herrn  Ebstein  vor- 
geschlagenen Cur,  warum  er  geradezu  ein  Plus  an  Fett  bei  starker 
Verminderung  der  Kohlehydrate  verlangt  gegenüber  der  Nahrung, 
die  der  Kranke  bisher  genommen  hat.  Es  handelt  sich  doch  wohl 
nur  darum,  die  Gesammtsumme  von  Fettbildnern  unter  das  Mals, 
welches  zur  Ernährung  nötliig  ist,  herabzumindern,  und  dabei  dürfte 
es  von  secundärer  Bedeutung  sein,  ob  dies  geschieht  durch  gleich- 
zeitige Verminderung  von  Fett  und  Kohlehydraten  oder  einseitige 
Verminderung  des  einen  oder  anderen  Bestandtheils. 

Ich  habe  dann  weiter  in  Bezug  auf  die  Herabsetzung  der 
Kohlehydrate  das  weitere  Bedenken,  dass  doch  wohl  gerade  die 
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Kohlehydrate,  und  zwar  diese  mehr  als  das  Fett,  geeignet  sind, 
die  einseitige  Eiweiss -Verarmung  des  Körpers  zu  verhindern.  Ich 
glaube,  dass  darin  Herr  Bauer  die  Voit’ sehen  Versuche  nicht 
richtig  interpretirt,  wenn  er  sagt,  dass  das  Fett  besonders  geeignet 
sei,  den  Eiweissverlust  auf  die  Dauer  hintan  zu  halten.  Soweit  ich 
mich  der  Voit’schen  Versuche  entsinne,  konnte  er  bei  massiger 
Eiweisszufuhr  eher  durch  Zusatz  von  Kohlehydraten  den  Stickstoff- 
verlust verhüten,  als  durch  Zusatz  aequivalenter  Mengen  Fett. 

Dann  möchte  ich  noch  die  Bedeutung  des  Wassers  erwähnen 
und  dabei  constatiren,  dass  offenbar  Herr  H e n n e b e r g das  Wesent- 
liche getroffen  hat,  wenn  er  sagte,  dass  in  dem  Mafse,  wie  wir  die 
Wasserverdunstung  steigern,  wir  auch  den  Stoflfverlust  steigern,  weil 
die  Wärmemenge,  welche  zur  Wasserverdunstung  erforderlich  ist, 
durch  Oxydation  herbeigeschafift  werden  muss.  Nun  aber  befördern 
wir  in  viel  höherem  Grade  die  Wasserverdunstung,  wenn  wir  Kohle- 
hydrate, als  wenn  wir  Fett  nehmen  und  zwar  aus  folgendem  Grunde : 
Die  Exspirationsluft  ist  unter  allen  Umständen  bei  Körpertemperatur 
mit  Wasserdampf  gesättigt,  wir  verdunsten  also  umsomehr  Wasser,  je 
mehr  Luft  wir  respiriren,  und  wir  respiriren  unter  übrigens  gleichen  x 
Verhältnissen  mehr  Luft,  wenn  wir  Kohlehydrate,  als  wenn  wir  Fett 
verbrennen.  In  ersterem  Falle  entspricht  der  Aufnahme  von 
100  Volumina  Sauerstoff  eine  Ausscheidung  von  100  Kohlensäure, 
bei  der  Verbrennung  von  Fett  nur  von  69.  Nun  aber  beeinflusst  der 
Gehalt  des  Blutes  an  Kohlensäure  stark  die  Athembewegung.  Je  höher 
der  Procentgehalt  an  Kohlensäure,  desto  mehr  ventiliren  die  Lungen, 
desto  mehr  Wasser  verdunstet.  Es  wird  also,  wenn  wir  den  Bedarf 
durch  Kohlehydrate  decken,  etwa  um  1/8  mehr  Wasser  durch  die 
Lungen  verdunstet,  wir  verlieren  also  auch  mehr  Wärme,  wir  ver- 
lieren von  dem  Körperfett  mehr  durch  Verbrennung,  als  wenn  wir 
ausschliesslich  von  Fett  leben. 

In  Bezug  auf  die  sich  daranschliessende  Frage  der  Beschrän- 
kung oder  der  Gestattung  des  Wassertrinkens  müssen  wir  etwas 
schärfer  auseinanderhalten  den  Zustand  der  Fettleibigkeit,  bei  dem 
Nieren-  und  Circulationsorgane  normal,  und  den,  wo  bereits  mehr 
oder  weniger  vorgeschrittene  Fettentartung  des  Herzens  u.  s.  w.  vor- 
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liegt.  In  letzterem  Falle  bewältigt  der  Körper  das  Uebermafs  an 
Wasser  nicht,  in  ersterem  mit  Leichtigkeit,  ohne  dass  Beschwerden 
entstehen,  und  es  wird  also  die  Anregung  zur  Wasserverdunstung, 
welche  das  Wassertrinken  bewirkt,  eher  günstig  sein  für  die  Ent- 
fettung. 

Endlich  sei  mir  noch  gestattet,  ein  Wort  zu  sagen  zu  Gunsten 
der  Medicamente,  speciell  der  etwas  stiefmütterlich  behandelten 
Brunnencuren.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  aus  den  qualitativen 
Versuchen,  die  angeführt  sind,  schliessen  darf,  dass  das  Karlsbader 
Wasser  das  Körpergewicht  steigere.  Dasselbe  hat  einen  günstigen 
Einfluss  auf  den  Appetit  und  dieser  wird,  bei  ungeregelter  Diät, 
den  gesteigerten  Einfluss  auf  den  Stoffzerfall  übercompensiren.  Diesen 
letzteren  aber  möchte  ich  auf  Grund  der  Respirations -Versuche  an 
Thieren,  welche  ich  mit  v.  Mering  angestellt  habe,  entschieden 
betonen.  Wir  haben  gefunden,  dass  durch  Zufuhr  von  Salzlösungen 
die  Sauerstoff-Aufnahme  und  Kohlensäure- Ausscheidung  um  10— 15% 
steigt  und  um  eben  so  viel  offenbar  die  Fettverbrennung.  Es  müssen 
also  wegen  dieser  ihrer  Wirkung  auf  die  Intensität  des  Oxydations- 
processes  diese  Mittel  günstig  auf  die  Entfettung  wirken.  Sie  wirken 
in  dieser  Richtung  einmal  weil  die  Anregung  der  Darmthätigkeit, 
welche  sie  bedingen,  den  Stoffwechsel  steigert,  dann  aber  auch,  wie 
die  neueren  Versuche  von  Lehmann  in  meinem  Laboratorium  ge- 
zeigt haben,  weil  Steigerung  der  Alcalescenz  des  Blutes  dauernde 
Steigerung  des  Sauerstoff- Verbrauches  um  Werthe  bis  15 °/0  bewirkt. 

Herr  Mein  er t (Dresden): 

Ich  schicke  dem,  was  ich  mir  anzuführen  erlauben  will,  voraus, 
dass  es  nicht  gegen  die  Theorie  des  Herrn  Ebstein  gerichtet  ist, 
der  ich  mich  im  Gegentheil  auf  Grund  vielfacher  Erfolge  in  der 
Praxis  durchaus  anschliesse.  Ich  möchte  mich  nur  gegen  die  Art 
der  Erwähnung  von  Erfolgen  bei  Bädern  wie  Marienbad  und  Karls- 
bad wenden.  Ich  glaube  nicht,  dass  diese  Erfolge  auf  die  Aende- 
riing  des  Regimens  in  den  Bädern  allein  zurückzuführen  sind,  da  be- 
kanntermafsen  Gewichtsabnahme  oft  auch  zu  Stande  kommt  bei  Trin- 
kern von  Karlsbad  und  Marienbad,  die  keine  Diät  innehalten.  Die 
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Wirkung  ist  dann  wohl  darauf  zurückzuführen,  dass  der  Darminhalt 
viel  schneller  sich  evacuirt,  als  er  der  Resorption  zugängig  wird. 
Um  diesen  Connex  dem  Verständnis  näher  zu  bringen,  erinnere  ich 
an  den  gegenteiligen  Fall,  an  die  Curen,  welche  darauf  gerichtet 
sind,  Fett  anzubilden,  namentlich  an  die  bei  mageren  Neurasthe- 
nikern so  wirksame  Weir  Mitchell’ sehe  Methode.1)  Hier  ge- 
lingt die  Mästung  auf  dem  Wege  gesteigerter  Nahrungs-Zufuhr-, 
-Resorption  und  -Assimilation  durch  allgemeine  Massage  etc. 

Von  diesem  Punkte  möchte  ich  zu  einer  andern  wichtigen  Frage 
übergehen,  der  Rolle,  die  das  Wasser  bei  diesen  Curen  spielt.  Ich 
glaube  doch,  der  Einfluss  der  Wasserzufuhr  ist  nicht  ganz  so  un- 
erklärlich, wie  Herr  Henneberg  gemeint  hat,  sondern  die  Wirkung 
ist  eine  rein  mechanische.  Wenn  die  Gefässe  mehr  Wasser  auf- 
nehmen, so  werden  auch  die  Capillaren  mehr  gefüllt  und  vermitteln 
einen  grösseren  Zufluss  von  Ernährungsmaterial,  also  auch  von  Fett- 
molecülen,  zu  den  Geweben.  Dass  die  Temperatur  des  Wassers 
einen  Einfluss  hat,  und,  wie  Herr  Henneberg  sagt,  kühles  Wasser 
ungünstig  in  den  Process  der  Fettbildung  eingreifen  kann,  ist  ja 
richtig.  Meines  Erinnerns  hat  man  Versuche  an  Hühnern  angestellt, 
wobei  sich  ergab,  dass  dieselben  leichter  zu  mästen  sind,  wenn  man 
ihnen  warmes  Wasser  giebt,  als  wenn  dasselbe  kalt  ist. 

Herr  Bauer  (München) : 

M.  H. ! Nach  den  Auseinandersetzungen  des  Herrn  Vorredners 
möchte  ich  denn  doch  die  Frage  aufwerfen,  ob  durch  eine  Reduction 
der  Flüssigkeitszufuhr  unter  allen  Umständen  eine  Aenderung 
im  Wassergehalte  der  Blut-  und  Säftemasse  des  Organismus  und 
der  Organe  selbst  bewerkstelligt  werde.  Nach  meiner  Meinung 
dürfte  dies  in  der  Regel  nur  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen, 
z.  B.  bei  Hydrämischen  und  vor  Allem  bei  Hydropischen  der  Fall 
sein,  während  für  gewöhnlich  nur  eine  Aenderung  im  Wasser- 
verbrauch eintreten  wird.  Ich  glaube  nicht,  dass  bei  einer  Be- 
schränkung der  Flüssigkeitszufuhr  der  Wassergehalt  des  Blutes,  der 

*)  Vergl.  Burkart  „Zur  Behandlung  schwerer  Formen  von  Hysterie  und 
Neurasthenie“  in  Volkmann1  s Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  245. 
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Muskeln,  des  Gehirns  etc.  ein  geringerer  wird,  es  wird  vielmehr  nur 
weniger  Wasser  durch  die  Nieren,  sowie  durch  Haut  und  Lungen 
abgegeben.  Darum  glaube  ich,  dass  der  Effect  einer  verminderten 
Elüssigkeitszufuhr  nicht  in  allen  Fällen  auf  diejenigen  mechanischen 
Momente  zurückgeführt  werden  kann,  die  der  Herr  Vorredner  eben 
geltend  gemacht  hat. 

Herr  Unna  (Hamburg) : 

Ich  glaube,  Viele  von  Ihnen  haben  mit  mir  das  Gefühl,  dass 
die  Frage  auf  einem  Punkt  angelangt  ist,  wo  eine  Weiterentwicklung 
kaum  Aussicht  hat  einzutreten.  Weil  ich  dieses  Gefühl  habe  und 
glaube,  einen  Punkt  andeuten  zu  können,  der  wohl  darüber  hinaus- 
führt, besonders  über  die  Art,  wie  die  Untersuchungen  bisher  ge- 
führt wurden,  und  weil  dieser  Punkt  noch  keine  Erwähnung  fand, 
erlaube  ich  mir,  noch  eine  kurze  Bemerkung  in  dem  Sinne  einzu- 
schalten. 

Wir  alle  wissen,  dass  auf  Grund  der  schönen  Untersuchungen 
von  denen  wir  gehört  haben,  es  möglich  ist,  beleibte  Menschen  auf 
verschiedene  Art  rationell  und  mit  Glück  zu  entfetten,  und  wir 
werden  in  wenigen  Jahren  dahin  kommen,  dass  jeder  Practiker  weiss, 
welche  Methode  er  bei  einem  bestimmten  Patienten  anzuwenden  hat. 
Noch  ein  Wort  über  die  Ebstein ’sche  Cur.  Als  dieselbe  bekannt 
wurde,  betrachtete  ich  es  als  eine  Erlösung  von  jenem  alten  Vor- 
urtheil,  dass  man  Fettleibigen  kein  Fett  geben  dürfe,  und  wenn  wir 
jetzt  sehen,  dass  dies  ganz  gut  geht,  so  wird  diese  Thatsache  theo- 
retisch gestützt  zu  haben  wohl  ewig  Ebstein’ s Verdienst  bleiben. 

Wenn  man  nun  Patienten,  die  nach  Ebstein  behandelt  werden, 
darauf  hin  beobachtet,  ob  das  Fett  des  Körpers  an  allen  Stellen  zu 
gleicher  Zeit  verschwindet  oder  nicht,  so  macht  man  die  Beobachtung, 
dass  das  nicht  der  Fall  ist.  Das  Muskelfett,  in  specie  das  Herzfett, 
ist  das  erste,  welches  verschwindet,  dann  fängt  das  Hautfett  an  zu 
schwinden  und  viel  später  oder  so  gut  wie  gar  nicht  das  Gekrösefett. 
Will  man  auch  den  Fettbauch  fortschaffen,  dann  ist  eine  gemässigte 
Bantingcur  noch  nachträglich  anzuschliessen.  Ich  glaube,  mir  es 
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als  Verdienst  anrechnen  zu  dürfen,  dass  icli  vor  drei  Jahren  zuerst 
darauf  aufmerksam  machte,  dass  das  Hautfett  ganz  bestimmte  Ent- 
stehungsursachen hat,  eine  Entdeckung,  auf  die  ich  durch  weit  ab- 
liegende histologisch-anatomische  Untersuchungen  kam.  Ich  konnte 
nachweisen,  dass  das  subcutane  Fett  ganz  bestimmte  Beziehungen 
zu  bestimmten  Bestandteilen  der  Haut  besitzt,  zu  den  Knäueldrüsen. 
Ich  betrachte  diese  als  Ursachen  des  Hautfettes.  Ich  kenne  noch 
zwei  andere  Quellen  der  Fettbildung,  das  sind  die  Muskeln  und  der 
Darm.  Dass  erstere  selbst  Fett  produciren,  sehen  wir  am  normalen 
Herzen;  ein  verfettetes  Herz  ist  für  mich  nur  dadurch  pathologisch, 
dass  es  sein  Fett  nicht  mehr  fortzuschaffen  vermag.  Wir  wissen 
ferner,  hauptsächlich  durch  die  Untersuchungen  von  Lebe d eff  und 
Munk,  dass  der  Darm  imStande  ist,  direct  aus  der  Nahrung  Fett 
aufzunehmen,  wir  wissen,  dass  auch  im  Mesenterium  eine  Fettquelle 
besteht.  Ich  halte  die  Beobachtungen  der  Hoggans  über  die 
Fettfabrik  im  Mesenterium  unter  Mitwirkung  weisser  Blutkörperchen 
für  ebenso  sicher,  wie  es  von  diesen  Autoren  verkehrt  war,  nun 
auch  das  Hautfett  ebenso  entstehen  zu  lassen.  Das  Nierenfett  ist 
nach  meiner  Ueberzeugung  Muskelfett,  aus  demselben  Grunde  um 
die  Nierenkapsel  deponirt  wie  das  Knäueldrüsenfett  im  Hypoderm, 
nämlich  weil  hier  der  fetthaltige  Lymphstrom  durch  die  Venen  der 
Nierenkapsel  filtrirt  wird  u.  s.  f. 

Alle  diese  Fragen  sind  bisher  so  gut  wie  nicht  beachtet,  weil 
man  sich  darauf  beschränkte,  nur  allgemeine  physiologische  Stoff- 
wechsel-Untersuchungen zu  machen  und  die  anatomische  Untersuch- 
ung gründlich  vernachlässigt  hat,  obwohl  die  letztere  gerade  das 
prägnante  Bild  des  wirklich  Geschehenden  giebt.  Es  hat  sich  das 
eigenlhümliche  Schauspiel  ereignet,  dass  ein  Anatom,  Toldt,  es 
war,  der  gerade  durch  die  Eigenthiimlichkeit  der  Fettlagerung  da- 
rauf geführt  wurde,  etwas  neues  Physiologisches,  eine  Art  von  Drüsen 
im  Fett  anzunehmen,  während  andererseits  die  Physiologen  jedes 
Stück  Bindegewebe  als  facultatives  Fettgewebe  betrachten.  Beide 
Ansichten  sind  ebenso  einseitig  wie  falsch.  Es  besteht  im  mensch- 
lichen Körper  für  jede  Fettansammlung  ein  bestimmter  Chemismus 
und  Mechanismus  der  Entstehung,  und  deshalb  ist  es  für  mich  selbst- 
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verständlich,  dass  nicht  ein  und  dieselbe  Methode  der  Mästung  und 
der  Fettentziehung  auf  alle  Fettdcpöts  denselben  Einfluss  haben  kann. 

Herr  Baelz  (Tokio): 

Soweit  ich  sehe,  haben  sich  die  meisten  Herren  dahin  ausge- 
sprochen, dass  die  Entziehung  der  Kohlehydrate  für  die  Entfettung 
grosse  Bedeutung  habe,  und  nach  allen  Experimenten  scheint  dies 
auch  der  Fall  zu  sein.  Indessen  fällt  es  Jedem,  der  in  Länder 
kommt,  wo  das  Volk  beinahe  ausschliesslich  von  Pflanzen-Nahrung 
lebt,  auf,  dass  fette  Leute  verhältnissmässig  seltener  sind,  als  bei 
uns.  Ich  habe  in  Japan  während  9 Jahren  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  gerade  in  den  Ständen,  die  nahezu  ausschliesslich  von 
Pflanzen-Nahrung  leben,  die  Fettsucht  am  allerseltensten  ist.  Der 
japanische  Arbeiter  lebt  grösstentheils  von  Reis,  die  ganz  armen 
Classen  setzen  demselben  die  gleiche  Menge  Herste  zu,  ausserdem 
werden  grosse  Quantitäten  von  Bohnen  verzehrt.  Diese  Leute  sind 
im  Stande,  ausserordentlich  grosse  körperliche  Leistungen  zu  ver- 
richten — ich  muss  bemerken,  dass  man  das  japanische  Volk  all- 
gemein nicht  nach  denjenigen  seiner  Angehörigen  beurtheilen  darf, 
welche  nach  Europa  kommen;  die  unteren  Stände  sind  unendlich 
kräftiger  gebaut  als  die  höheren,  und  zum  Beweis  dafür  will  ich 
nur  anführen,  dass  Nordenskjöld  in  seiner  „Reise  um  die  Welt“ 
sagt,  er  habe  nirgends  besser  gebaute  Menschen  gesehen  als  in 
Japan.  Es  ist  eine  mässige  Leistung  eines  Lastziehers,  wenn  er 
einen  erwachsenen  Mann  von  80  kg  Hewicht  an  einem  sonnigen  Tage 
eine  Strecke  von  50— 60  km  im  Trabe  zieht,  und  mir  ist  sogar  eine 
Leistung  bekannt,  dass  ein  Mann  im  Alter  von  32  Jahren  einen 
Japanesen,  allerdings  nicht  von  80  kg,  105  km  in  14  Stunden  gezogen 
hat.  Diese  Leute  leben  nahezu  ausschliesslich  von  Kohlenhydraten, 
aber  fett  ist  kein  einziger  von  ihnen.  Es  giebt  in  Japan  auch  eine 
Menschenclasse,  die  sich  durch  unförmliche  Dicke  auszeichnet,  das 
sind  die  Ringer ; diese  Leute  geniessen  viel  mehr  Fleischnahrung 
als  die  übrigen  und  daneben  eine  ungeheure  Menge  Alcohol. 

Sucht  man  nach  den  Gründen  für  diese  Erscheinung,  so  fällt 
erstens  ins  Gewicht,  dass  der  Japaner  nur  so  viel  isst,  bis  er  ge- 
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rade  satt  ist.  Die  Nahrung  ist  so  geschmacklos  zubereitet,  dass  sie 
den  Gaumen  nicht  in  der  Weise  reizt  wie  unsere  Nahrung.  Ausser- 
dem geniessen  die  Leute  verhältnissmässig  viel  weniger  Wasser,  und 
darin  liegt,  glaube  ich,  der  Hauptgrund.  Diejenigen  Leute,  welche 
als  starke  Theetrinker  bekannt  sind,  sind  eher  geneigt  dick 
zu  werden,  und  namentlich  ist  dies  beim  Genuss  von  Alcohol  in 
auffallendem  Grade  der  Fall. 

Was  die  Versuche  betrifft,  ist  die  Anordnung  vieler  derselben  geeig- 
net, zu  einer  falschen  Deutung  Veranlassung  zu  geben.  Wenn  man  einen 
Menschen,  der  von  gemischter  Kost  gelebt  hat,  plötzlich  als  Versuchs- 
individuum für  absolute  Pflanzennahrung  benützt,  so  kann  sein  Darm 
nicht  in  derselben  Weise  Alles  assimiliren,  wie  der  eines  Menschen,  der 
von  Jugend  an  daran  gewöhnt  ist.  Ich  glaube,  wenn  man  künftig  ver- 
gleichende Versuche  anstellen  will  über  den  Werth  der  Pflanzen- 
nahrung und  der  Fleischnahrung,  so  muss  man  zwei  Menschen  wählen, 
von  denen  der  eine  von  Pflanzennahrung,  der  andere  von  Fleisch- 
nahrung bisher  gelebt  hat.  Ich  glaube,  es  werden  sich  dann  andere 
Resultate  ergeben. 

Ich  glaube,  dass  die  Thatsachen,  die  ich  oben  angeführt  habe, 
deshalb  ein  Interesse  haben,  weil  sie  an  Millionen  von  Menschen 
beobachtet  sind  und  sich  nicht  blos  auf  einzelne  Individuen  be- 
ziehen. 

Was  weiter  noch  die  Wasserentziehung  betrifft,  so  habe  ich 
Beobachtungen  gemacht  an  Leuten,  die  sich  trainiren.  Mir  waren 
damals  die  Untersuchungen  von  Oertel  unbekannt,  aber  ich  bin 
ohne  Kenntniss  derselben  zu  vollkommen  gleichen  Resultaten  ge- 
kommen. Die  Engländer  und  Amerikaner,  die  sich  trainiren,  ent- 
ziehen sich  hauptsächlich  das  Wasser,  und  Einer  von  Ihnen  sagte 
mir  direct,  er  habe  15  Jahre  jedesmal  zweimal  trainirt,  und  zwar 
in  kürzester  Zeit  mit  grossem  Erfolge.  Das  Essen  mache  dabei 
wenig  aus,  man  dürfe  nur  wenig  trinken,  und  das,  was  man  esse, 
in  der  Weise  zubereitet,  dass  es  wenig  Wasser  enthalte,  und  weil 
Fleisch,  das  stark  eingekocht,  wasserarm  sei,  sei  es  geeignet  mager 
zu  machen. 
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Herr  Leube  (Erlangen): 

M.  H.!  Erlauben  Sie  mir,  dass  icb  meine  Ansichten  über  das, 
was  wir  bis  jetzt  gehört  haben,  vor  Ihnen  kurz  zusammenfasse.  Aus 
den  Auseinandersetzungen  des  Herrn  Referenten  ist  mit  Sicherheit 
hervorgegangen,  dass  er  mit  der  Curmethode,  welche  er  empfohlen 
und  angewandt  hat,  gute  Resultate  erreichte.  Ich  glaube,  es  ist 
und  bleibt  ein  grosses  Verdienst  von  Ebstein,  dass  er  uns  zuerst 
darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  ein  relativ  reichlicher  Zusatz 
von  Fett  zur  Nahrung,  weit  entfernt  zum  Fettansatz  zu  führen, 
im  Gegentheil  eine  Entfettung  zu  bewirken  vermag.  Voit  leugnet 
das  übrigens  nicht,  er  giebt  vielmehr  ausdrücklich  zu,  dass  die  Me- 
thode Ebstein’ s gewisse  Vortheile  habe,  speciell,  dass  man  mit 
dieser  Methode  eine  langsamere  Entfettung  zu  Stande  bringe,  was 
ein  Vortheil  für  den  fetten  Körper  ist.  Er  behauptet  ja  nur,  dass  man 
auch  mit  Feststellung  eines  anderen  Kostmodus,  welcher  statt  des 
Fetts  den  Kohlenhydraten  mehr  Rechnung  trägt,  gleiche  Resultate 
erzielen  könne,  und  dass  dieses  in  gewisser  Beziehung  besser  sei. 

Ich  meine,  wir  sollten  als  Practiker  ganz  besonders  dankbar 
das  von  den  verschiedenen  Seiten  Gebotene  acceptiren,  so  auch 
das,  was  Voit  gegen  Ebstein  angeführt  hat,  und  sollten  eben  indi- 
viduellverfahren. Je  nach  den  Lebensgewohnheiten,  nach  der  Leistungs- 
fähigkeit des  Magens  etc.  sollen  wir  zunächst  die  Ebstein’ sehe 
Cur  durchzuführen  suchen;  aber  ich  meine,  der  Hauptvortheil  ist 
der,  dass  wir  jetzt  verschiedene  Curmethoden  kennen,  welche  die 
Ebstein’ sehe  zu  ersetzen  im  Stande  sind;  wir  sollten,  wenn  die 
Individualität  letztere  Cur  nicht  oder  nicht  mehr  erlaubt,  zu  einem  an- 
deren Verfahren  greifen,  und  es  auf  diese  Weise  dem  Organismus  ermög- 
lichen, längere  Zeit  bei  der  Cur  auszuhalten,  ohne  dass  eine  Abneigung 
gegen  ein  zu  einförmiges  Verfahren  ein  tritt.  Ich  meine,  wir  sollten 
auch  nicht  ganz  bei  Seite  lassen,  was  Voit  angeführt  hat,  dass 
man  den  Corpulenten  reichlich  Eiweiss  verabreichen  soll,  weil  er 
beobachtete,  dass  bei  reichlicher  Eiweisszufuhr  neben  geringer  Zu- 
fuhr von  Kohlenhydraten  Eiweiss  zum  Ansatz  und  der  Leistungs- 
fähigkeit der  Organe  zugute  kommt.  Und  endlich  haben  wir  in 
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der  Entziehung  der  Flüssigkeit  eine  Methode,  die  Stoffwechsel- 
verhältnisse im  Sinne  einer  Fettabgabe  zu  reguliren.  Auch  das 
können  wir  verwerthen ; denn  wenn  auch  die  theoretische  Erklärung 
auf  schwachen  Füssen  steht,  so  kann  doch  darüber  kein  Zweifel  sein, 
dass  iu  practischer  Beziehung  die  Resultate  mit  absoluter  Sicherheit 
für  den  Einfluss  der  Wasserentziehung  auf  die  Fettabgabe  sprechen. 
Oertel  hat  bestimmt  nachgewiesen,  dass  bei  gleichbleibender  Nah- 
rung und  Muskelbewegung  in  der  Zeit,  wo  der  Corpulente  dürstete, 
der  Fettzerfall  stärker  war,  als  in  der  andern  Periode. 

Lassen  • Sie  mich  aber  noch  auf  einen  Punkt  in  der  Therapie 
der  Fettsucht  aufmerksam  machen,  welcher  heute  etwas  in  den 
Hintergrund  gedrängt  ist,  weil  sich  das  Hauptinteresse  entschieden 
auf  die  Ernährungs-Aenderungen  concentrirt  hat.  Es  ist  ziemlich 
der  wichtigste  Satz  in  der  Stoffwechsellehre,  dass  bei  der  Muskel- 
arbeit zwar  keine  Steigerung  der  Stickstoff-Ausscheidung  erfolgt,  da- 
gegen eine  Steigerung  der  Kohlensäure-  und  Wasser- Ausscheidung 
und  ebenso  eine  Steigerung  der  Sauerstoff-Aufnahme.  Wir  können 
daraus  nur  scliliessen,  dass  Fett  in  beträchtlicher  Menge  bei  der 
Muskelarbeit  zersetzt  wird,  während  im  Schlafe  weniger  Fett  zer- 
stört wird.  Aehnliches  gilt  für  andere  physiologische  Verhältnisse. 
Wir  wissen  nämlich,  dass  angestrengte  geistige  Arbeit,  Reizung  der 
Sinnesnerven,  die  Einwirkung  von  Kälte  eine  Steigerung  der  Fett- 
zersetzung im  Sinne  der  angestrengten  Muskelarbeit  bewirkt.  Nun, 
m.  H. ! ich  meine,  dass,  wenn  man  diese  Factoren  bei  den  betreffen- 
den Individuen  verwerthet,  wenn  man  sie  also  nicht  schlafen  lässt 
in  der  Ausdehnung,  wie  es  bisher  geschah,  wenn  man  die  Muskel- 
arbeit anregt  etc.,  ferner  bei  ihnen  den  Genuss  des  Alcohols  ein- 
schränkt, welcher  in  gewissen  Mengen  die  stoffzerlegende  Thätigkeit 
der  Zellen  hemmt,  so  dürften  wir  damit  auf  die  Zellthätigkeit 
der  betreffenden  Individuen  im  Sinne  einer  stärkeren  Fett- 
zersetzung einwirken.  Das  scheint  mir  aber  wichtig,  dass  wir 
ausser  der  Ernährung  noch  Mittel  besitzen,  welche  die  Function  der 
Zellen  nach  der  uns  interessirenden  Richtung  hin  direct  beeinflussen. 
Denn  ich  kann  mich  als  Kliniker  nicht  davon  abbringen  lassen,  dass 
es  unrichtig  ist,  aus  der  Aenderung  der  Ernährung  allein,  wie  es 
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gewöhnlich  geschieht,  erklären  zu  wollen,  warum  ein  Mensch  fett 
oder  mager  wird.  Sie  Alle  wissen  gewiss  wie  ich,  dass  es  viel 
schwieriger  ist,  einen  mageren  Menschen  fett  zu  machen  als  umge- 
kehrt, selbst  wenn  ein  auf  physiologischer  Basis  stehender  Arzt  den 
betreffenden  Kostzettel  sachgemäss  zusammensetzt  — und  umgekehrt 
kennt  sicherlich  J eder  das  eine  oder  andere  Beispiel,  dass  Leute,  welche 
körperlich  und  geistig  ausserordentlich  regsam  sind,  nichts  weniger 
als  viel  schlafen  und  auch  im  Essen  und  Trinken  nicht  Ueber- 
mässiges  leisten,  von  Jugend  auf  fett  waren  und  blieben.  Wenn  wir 
ferner  bedenken,  dass  in  gewissen  Familien  Magerkeit  und  Corpu- 
lenz  von  Glied  zu  Glied  sich  forterbt,  so  bleibt  für  mich  nichts  übrig, 
als  anzunehmen,  dass  eine  gewisse  angeborene  oder  allmählich  er- 
worbene perverse  und  zwar  nach  der  Richtung  der  Fettzersetzung 
abnorme  Zellthätigkeit  bei  der  Corpulenz  vorliegt. 

Ich  möchte  desshalb  neben  der  Diät  den  eben  angeführten  die 
Zellthätigkeit  beeinflussenden  Mitteln  ganz  besonders  das  Wort  reden, 
weil  ich  glaube,  dass  wir  damit  vielleicht  am  ehesten  im  Stande 
sind,  jene,  wie  ich  glaube,  abnorm  gewordene  Richtung  der  Zell- 
thätigkeit zu  bekämpfen  und  allmählich  in  das  richtige  Geleise 
zurückzuführen. 

Herr  J ü r g e n s e n (Tübingen) : 

M.  H. ! Ein  Punkt,  der  heute  zur  Sprache  gekommen, 
ist  der,  wie  verhält  es  sich  mit  der  Wasserentziehung?  Ist 
dies  ein  Factor,  der  begünstigend  oder  nicht  begünstigend  auf 
die  Entfettung  einwirkt?  Die  Frage  wird  im  Allgemeinen  schwer 
zu  beantworten  sein;  ich  will  nur  auf  eins  aufmerksam  machen, 
nämlich  auf  die  Wirkungen  extremer  Wasserentziehung,  wie  ich  sie 
s.  Z.  eingehend  am  Menschen  studirt  habe.  Die  Folgen  solcher  ex- 
tremen Wasserentziehung  sind  allerdings  gewaltige,  so  gewaltige, 
dass  das  sogenannte  S ehr oth’ sehe  Verfahren  in  der  Hand 
des  Laien  zu  einer  Geissei  wird,  der  eine  grosse  Zahl  von 
Menschen  erlegen  sind.  Meine  Untersuchungen  ergeben,  dass  bei 
stärkerer  Wasserentziehung  die  Menge  des  Harnstoffes,  der  aus- 
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geschieden  wird,  sehr  wenig  wächst,  dass  aber  nach  Ablauf 
weniger  Tage  die  Körperwärme  sich  so  ändert,  dass  Temperatur- 
Steigerungen  über  40  0 Vorkommen.  Weiter  stellte  sich  heraus, 
dass  bei  Leuten,  die  in  sogenannten  Sch roth ’ sehen  Anstalten 
behandelt  waren,  Skorbut  in  schweren  Formen  auftrat,  dass  sogar 
eine  Anzahl  von  Todesfällen  zu  verzeichnen  ist.  Ich  habe  dann 
Vermehrung  des  spec.  Gew.  des  Serums  und  des  gesammten  Blutes 
gefunden,  also  Veränderungen  des  Blutes  als  solchen,  und  ich  möchte 
Herrn  Bauer  antworten,  dass  ich  es  für  erwiesen  halte,  dass  nach 
Ablauf  von  6—7  Tagen  in  der  That  sehr  wesentliche  Veränderungen 
in  der  Wasserzusammensetzung  der  Gewebe,  und  zwar  in  allen 
Theilen  des  Körpers  Vorgehen  können. 

Koch  einen  zweiten  Punkt  möchte  ich  erwähnen.  Ich  habe,  als 
die  Arbeit  von  Ebstein  erschien,  eins  bedauert,  dass  nämlich 
sehr  bald  von  einer  „Methode  Ebstein“  gesprochen  wurde.  Es 
liegt  darin  für  uns  Alle  in  der  That  ein  schwerer  Hemmstein, 
der  Indication  nachzukommen,  die  man  doch  nur  immer  für  den 
einzelnen  Fall  stellen  kann.  Heutzutage  ist  die  Methode  Ebstein 
im  Munde  jedes  Laien,  wie  früher  die  Banting’s.  Die  Leute 
kommen,  sind  fett  und  fragen : kann  ich  mich  wohl  nach  der  Me- 
thode Ebstein  behandeln  lassen?  Sie  machen  ein  sehr  erstauntes 
Gesicht,  wenn  man  ihnen  sagt:  wir  wollen  uns  die  Sache  erst  mal 
genau  ansehen  und  dann  Vorschriften  für  Sie  speciell  entwerfen. 
Ich  zweifle  nicht  daran , dass  viele  Collegen  in  die  unange- 
nehmste Lage  kommen,  wenn  sie  jene  Frage  nicht  ohne  Weiteres 
bejahen.  Die  Leute  sagen:  der  Professor  Ebstein  wird  es  wohl 
besser  wissen ! Thorheit ! Wir  leben,  wie  er  es  vorschlägt.  So  wird 
nach  der  „Methode“  gelebt,  ohne  dass  individualisirt  wird.  Nun 
ist  aber  nichts  schlimmer,  als  das  über  einen  Leisten  schlagen, 
deshalb  bedauere  ich,  dass  von  einer  Methode  Ebstein  ge- 
sprochen wird,  wie  von  einer  B anting’ sehen  Methode  gespro- 
chen wurde.  Das  lässt  sich  nicht  mehr  ändern,  aber  ich  glaube, 
die  Collegen  und  noch  mehr  die  Kranken  werden  darunter  zu  leiden 
haben. 
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Zum  Schlusswort  erhalten  die  Herren  Referenten  das  Wort. 
Herr  Ebstein  (Göttingen): 

Ich  hohe  in  Ihrem  Sinne  zu  handeln,  wenn  ich  die  kurze  Zeit, 
welche  mir  als  Referenten  zum  Schlussworte  vergönnt  ist,  nicht 
vollkommen  ausnutze.  Ich  würde  auch  bei  weit  reichlicher  bemesse- 
ner Zeit  nicht  im  Stande  sein,  das  reiche  Material,  welches  von  dem 
Herrn  (Korreferenten  und  in  der  Discussion  beigebracht  worden  ist, 
heute  in  befriedigender  Weise  zu  erledigen.  Ernste,  mühsame  For- 
schungen in  der  verschiedensten  Richtung  werden  nothwendig  sein, 
um  die  schwebenden  Fragen  einer  definitiven  Lösung  allmählich 
entgegenzuführen.  Jedenfalls  bin  ich  sehr  dankbar  für  die  viele  An- 
regung, welche  ich  selbst  heute  erhalten  habe. 

Die  Nachtheile,  welche  durch  die  Bezeichnung  der  von  mir 
empfohlenen  Ernährungsweise  nach  meinem  Namen  etwa  entstanden 
sind,  wird  Herr  Jürgensen  mir  — ich  hoffe  es  zuversichtlich  — 
nicht  zur  Last  legen  wollen.  Ich  selbst  habe  nie  von  einer  zeit- 
lich, auf  Wochen  oder  Monate  abgegrenzten  Cur  gesprochen,  son- 
dern von  einer  für  die  Lebenszeit  mutatis  mutandis  fortzusetzenden 
Aenderung  des  Regime  ns.  Uebrigens  weiss  ich  aus  eigener  Er- 
fahrung, dass  die  Aerzte  bisweilen  selbst  mein  Buch  ohne  weitere 
Belehrung  den  Kranken  in  die  Hand  gegeben  haben.  Ich  habe 
schon  im  Vorwort  zur  ersten  Auflage  meines  Büchleins  betont, 
dass  die  von  mir  empfohlenen  diätetischen  Mafsnahmen  ohne  ärztlichen 
Beirath  nie  unternommen  werden  sollen,  und  habe  natürlich  die 
sorgsamste  Individualisirung  an  verschiedenen  Stellen  meiner  Arbeit 
aufs  Eindringlichste  verlangt.  Ich  stehe  aber  nicht  an,  zu  erklären, 
dass  ich  es  für  nützlich  halte,  das  Verständnis  für  die  Anforderungen 
an  eine  verständige  Lebensweise  vornehmlich  unter  den  naturwissen- 
schaftlich gebildeten  Laien  zu  fördern. 

Herr  Zuntz  hat  meine  Ernährungsmethode  der  Fettleibigen 
vom  physiologischen  Standpunkte  aus  beleuchtet.  Er  versteht 
nicht  recht,  warum  ich  gerade  ein  Plus  von  Fett  bei  starker  Ver- 
minderung der  Kohlenhydrate  verlange;  er  meint,  es  handele  sich 
doch  wohl  nur  um  Herabminderung  der  Gesammtsumme  der  Fett- 
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bildner  unter  das  zur  Ernährung  nothwendige  Mafs  und  dabei  sei  es 
wohl  von  seeundärer  Bedeutung,  ob  das  durch  gleichzeitige  Ver- 
minderung von  Fett  und  Kohlenhydraten  oder  einseitige  Verminde- 
rung des  einen  oder  anderen  Bestandtheiles  geschieht.  — Was  zu- 
nächst das  von  Herrn  Zuntz  betonte  Plus  von  Fett  betrifft,  so  geht 
aus  meinem  Referate,  wie  aus  meinen  früheren  Publicationen  hervor, 
dass  die  von  mir  den  Fettleibigen  gestattete  Fettration  in  der  Regel 
noch  lange  nicht  das  Fettquantum  erreicht,  welches  V o i t bei  nicht 
fetten  und  keine  schwere  Arbeit  verrichtenden  Menschen,  wozu  ja 
gewöhnlich  die  Fettleibigen  gehören,  zulässt.  Herr  Zuntz  wird 
überdies  aus  der  Zusammenstellung  in  Voit’s  Brochüre:  Ueber  die 
Ursachen  der  Fettablagerung  im  Thierkörper,  München  1883,  pag.  22, 
ersehen  können,  dass  Voit’s  „wohlhabender  Arzt“  noch  etwas  mehr 
Fett  geniesst,  als  ich.  Wenn  ich  bei  den  Fettleibigen,  welche  eine 
sehr  anstrengende  körperliche  Thätigkeit  zu  leisten  haben,  so  z.  B. 
bei  Landwirthen  während  der  Erntezeit,  ein  gewisses  Plus  von  Fett 
zulasse,  so  bin  ich  über  140  g Fett  pro  Tag  nicht  herausgegangen. 
Es  ist  das  bekanntlich  das  Fettquantum,  welches  V o i t den  Leuten 
zubilligt,  welche  nicht  mit  der  Kraft  ihrer  Hände  arbeiten.  Herr 
Zuntz  hält  es  vom  physiologischen  Standpunkte  für  gleich- 
werthig  oder  für  ein  Moment  von  seeundärer  Bedeutung,  ob  die  Ver- 
minderung der  Fettbildner  auf  Kosten  des  Fettes  oder  der  Kohlen- 
hydrate geschieht.  Jedenfalls  darf  man  den  Ausführungen  des  Herrn 
Zuntz  entnehmen,  dass  physiologische  Bedenken  gegen  das 
von  mir  geforderte  Fettquantum  nicht  vorliegen.  Da  er  nun  das, 
was  ich  über  die  practische  Bedeutung  des  Fettes  bei  der  Ernährung 
der  Fettleibigen  gesagt  habe,  nicht  entkräftet  hat,  so  darf  ich,  ohne 
früher  Gesagtes  zu  wiederholen , über  diesen  Einwurf  des  Herrn 
Zuntz  jetzt  wohl  hinweggehen;  da  ich  in  der  That  in  meinem 
Referate  Alles,  was  hier  in  Frage  kommt,  berührt  zu  haben  hoffe. 
Wenn  Herr  Zuntz  angibt,  dass,  soweit  er  sich  der  Voit’ sehen 
Versuche  entsinne,  bei  massiger  Eiweisszufuhr  durch  Zusatz  von 
Kohlenhydraten  der  Stickstoffverlust  eher  hintangehalten  werde,  als 
durch  äquivalente  Mengen  Fett,  so  werden  sich  nach  dem,  was  ich 
über  die  den  Fettleibigen  zuzubilligende  Eiweissmenge  gesagt  habe, 
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keinerlei  Befürchtungen  aus  clen  Mittheilungen  des  Herrn  Zuntz 
für  die  nach  meiner  Ernährungsmethode  Behandelten  herleiten  lassen; 
sagt  doch  auch  Yoit,  dass  bei  meiner  Methode  nur  Fett  zu  Ver- 
lust geht. 

Auch  ich  betrachte  es  als  einen  grossen  Fortschritt,  dass  wir  heute 
über  mehrere  rationelle  Methoden  verfügen,  welche  hei  der  Behandlung 
der  Fettleibigen  zum  Ziele  führen.  Ich  würde  ohne  Weiteres  — und 
das  habe  ich  schon  früher  ausgesprochen  — nicht  anstehen,  von 
anderen  Methoden  Nutzen  zu  ziehen,  wenn  bei  bestehender  absoluter 
Idiosynkrasie  gegen  Fette  meine  Diätverordnungen  nicht  durchführ- 
bar wären.  Ein  sehr  interessanter  streitiger  Punkt  ist  die  Bedeu- 
tung der  Verringerung  der  Getränkzufuhr,  welch’  letztere  bei  den 
Fettleibigen,  so  weit  ich  bis  jetzt  gesehen,  stets  gesteigert  war. 
Mit  Getränk entziehung  hat  meine  Ernährungsmethode  nichts  zu 
thun.  Ich  muss  jedoch  die  Einschränkung  der  Getränkzufuhr 
auf  das  Normal mafs  für  etwas  Bedeutungsvolles  hei  der  Ent- 
fettung fetter  Menschen  halten,  und  zwar  weil  diese  Einschränkung 
— doch  offenbar  als  ein  nicht  zufälliges  Ereigniss  — wofern  meine 
Ernährungsmethode  erfolgreich  gebraucht  wird,  sich  von  selbst  ergibt. 

Man  hat  vielfach  meine  Methode  als  eine  Reductionscur,  als 
ein  Entziehungssystem  bezeichnet.  Täuschen  wir  uns  nicht,  die  Ent- 
fettung ist  auch  auf  rationellem  Wege  überall  nur  dadurch  zu  er- 
zielen, dass  durch  Beschränkung  der  seither  in  zu  reichlicher  Menge 
genossenen , resp.  resorbirten  und  assimilirten  Nahrungsstoffe  die 
übermässige  Fettablagerung  zum  Schwinden  gebracht  wird.  Auch 
die  vornehmlich  durch  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  wirken- 
den Entfettungsmethoden  können  nur  auf  diese  Weise  wirken  und 
sind  in  diesem  Sinne  als  Reduetionscuren  zu  bezeichnen.  Die  bei 
diesen  Curen  im  Organismus  sich  vollziehenden  Processe,  die  Art  und 
Weise,  wodurch  sie  wirken,  sind  offenbar  sehr  complicirter  Natur 
und  zur  Zeit  in  keiner  Weise  durchsichtig,  wenngleich  Ch.  Robin 
(cf.  Worthington  de  l’obesite,  Paris  1877,  pag.  196)  und  nach  ihm 
M.  J.  Oertel  (Therapie  der  Kreislaufstörungen,  Leipzig  1884, 
pag.  131)  neuerdings  die  Wirkung  der  Getränkentziehung  aufzu-  N 
klären  versucht  haben.  Meine  Behandlungsmethode  der  Fettleibigen 
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ist  nur  insofern  eine  ßeductionscur,  als  sie  die  von  den  Kranken 
früher  im  Uebermafs  genossenen  Nahrungsstoffe  auf  das  normale 
Mafs  einschränkt.'  Nur  in  diesem  Sinne  beschränke  ich  auch  den 
Eiweissgenuss ; sehen  wir  doch  oft  genug  besonders  Fettleibige 
gerade  auch  in  dieser  Beziehung  Excesse  begehen.  Von  einer 
Heruntersetzung  der  Eiweisszufuhr  unter  das  dem  betr.  Individuo 
gebührende  Quantum  ist  — was  ich  mehrfach  betonte  — bei  meiner 
Ernährungsmethode  keine  Rede.  Einen  Nachtheil  hat  die  nach 
diesen  Grundsätzen  geleitete  Reduction  durchaus  nicht.  Indem 
sie  lediglich  das  Schwinden  des  übermässigen  Fettansatzes  bewirkt, 
beseitigt  sie  die  daraus  sich  ergebenden  Gefahren  tür  Leben  und 
Gesundheit.  Nur  die  allgemeinen  Reductionscuren,  d.  h. 
solche,  welche  ausser  dem  Fette  auch  Eiweiss  zu  Verlust  bringen, 
sind  bei  der  Behandlung  Fettleibiger  absolut  zu  verwerfen. 

Herr  Henneberg  (Göttingen): 

Ich  hoffe  Ihren  Dank  zu  verdienen,  wenn  ich  als  Correferent 
auf  das  Schlusswort  verzichte. 


(Schluss  der  Sitzung  nach  1 Uhr.) 


II.  Sitzung-. 

(Mittwoch,  den  8.  April,  Nachmittags  3 Uhr.) 

V orsitzender : Herr  M o s 1 e r. 


Vorsitzender: 

G-estatten  Sie  mir  zunächst  eine  geschäftliche  Mittheilung,  ln 
der  heutigen  Tagesordnung  war  anberaumt  eine  Sitzung  der  ersten 
Section  der  Commission  für  Behandlung  von  Infectionskrankheiten. 
Dieselbe  sollte  Vormittags  11  Uhr  stattfinden,  hat  aber  nicht  abge- 
halten werden  können  und  ist  deshalb  morgen  früh  x/2  9 Uhr  ange- 
setzt ; zu  reger  Betheiligung  wird  hiermit  eingeladen. 

I.  Vortrag  des  Herrn  Hack  (Freiburg): 

Uelber  chirurgische  Behandlung  asthmatischer  Zustände. 

M.  H. ! Nicht  aus  eigenem  Antriebe  bin  ich  hierher  ge- 
kommen, um  das  jetzt  auf  der  Tagesordnung  stehende  Thema  vor 
Ihnen  zu  besprechen.  Vielmehr  hat  das  vorbereitende  Comite  des 
Congresses  die  ehrenvolle  Aufforderung  an  mich  ergehen  lassen, 
meine  Erfahrungen  über  die  chirurgische  Behandlung  asthmatischer 
Zustände  Ihnen  mitzutheilen.  Ich  gestehe,  dass  ich  mit  lebhafter 
Freude  dieser  Aufforderung  nachgekommen  bin;  denn  wenn  Eines 
von  mir  immer  empfunden  und  schon  vor  Jahren  wiederholt  aus- 
gesprochen worden  ist,  so  ist  es  die  Thatsache,  dass  keine  Specia- 
lität  der  steten  Verbindung  mit  der  Gesammtmedicin  so  sehr 
bedarf,  wie  die  r h in o logische,  eine  Verbindung,  deren  Werth 
gerade  Ihre  Versammlung  ganz  besonders  zu  würdigen  versteht. 


Hack,  Chirurgische  Behandlung  asthmatischer  Zustände. 


71 


Wenn  ich  mich  aber  sofort  meinem  Thema  zuwende,  so  ge- 
statten Sie  mir  nur  noch  die  Erklärung,  dass  ich  nicht  im  Stande 
war,  dem  Wortlaut  jener  an  mich  gerichteten  Aufforderung  nach- 
zukommen. Denn  seitdem  ich  in  verschiedenen  Publicationen  den 
Gedanken  zu  verfechten  suchte,  dass  neben  dem  Bronchialasthma 
auch  eine  grosse  Anzahl  anderer  Neurosen  in  gewissem  Sinne  „ope- 
rativ“ in  Angriff  genommen  werden  könnten,  ist  in  dieser  Richtung 
von  so  berufenen  Seiten  aus  ebenfalls  gearbeitet  worden,  dass  ich 
Ihr  Interesse  schlecht  wahren  würde,  wollte  ich  mich  nur  auf  die 
Mittheilung  meiner  eigenen  Anschauungen  beschränken.  Ich  glaube 
viel  leichter  an  der  Klippe  einseitiger  Auffassung  vorbeizukommen, 
wenn  ich  Ihnen  nicht  minder  das  von  anderer  Seite  auf  diesem 
speciellen  Gebiete  Geleistete  darlege.  Ich  möchte  das  aber  nicht 
thun,  ohne  auch  rückwärts  zu  schauen,  ohne  auch  derjenigen  Ar- 
beiter zu  gedenken,  welche  mich  selbst  angeregt  haben  und  auf  deren 
Schultern  ich  dann  weiter  zu  bauen  versuchte. 

Voltolini,  und  später  mit  theilweiser  Benutzung  von  Volto- 
lini’s  Beobachtungsmaterial  Hänisch,  lenkten,  wie  Sie  wissen,  zu- 
erst die  Aufmerksamkeit  auf  die  Thatsache,  dass  die  Anwesenheit 
von  Nasenpolypen  asthmatische  Anfälle  im  Gefolge  haben  könnten, 
welche  durch  die  Exstirpation  der  Neoplasmen  gehoben  würden,  um 
mit  der  erneuten  Wucherung  derselben  wiederzukehren.  Eine  ent- 
schiedene Beeinflussung  des  nervösen  Leidens  durch  den  operativen 
Eingriff  war  ersichtlich,  und  der  Gedanke  lag  nahe,  dass  diese  Neu- 
bildungen ein  wichtiges  ursächliches  Moment  für  asthmatische  Zu- 
fälle bilden  möchten.  In  welcher  Art  die  Wirkung  derselben  ge- 
dacht werden  musste,  ob  durch  Veränderung  des  Chemismus  der 
Athmung,  ob  auf  dem  Wege  reflectorischer  Erregungen,  das  liess 
Voltolini  unentschieden.  Die  von  Voltolini  betonte  Thatsache  selbst 
wurde  dann  durch  verschiedene  spätere  Beobachter  bestätigt.  Eine 
schärfere  Präcisirung  der  Annahme,  dass  Nasenaffectionen  auf  reflec- 
torischem  Wege,  und  zwar  in  den  Bahnen  des  Vagus  Asthma 
zur  Folge  haben  könnten,  hat  später  Schäffer  durchgeführt;  und 
die  Frage  wurde  zugleich  durch  diesen  Autor  etwas  erweitert  durch 
den  Nachweis,  dass  auch  andere  Nasenleiden,  chronische  Catarrhe, 
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von  den  gleichen  Reflexen,  wie  jene  Neoplasmen,  begleitet  waren. 
Diese  allgemeinere  Auffassung  fand  dann  durch  B.  Frankel  in 
einem  Ihnen  wohl  Allen  bekannten  Artikel  eine  interessante  weitere 
Begründung:  ein  abnormer  Erregungszustand  der  sensibeln  Nerven 
der  Nasenschleimhaut  an  sich,  einerlei  ob  durch  Polypen,  ob  durch 
Catarrhe  erzeugt,  müsse,  so  folgerte  Frankel,  jenen  Reflexerzeugungen 
zu  Grunde  gelegt  werden. 

Als  ich  selbst  der  Frage  näher  zu  treten  versuchte,  machte  mich 
vor  Allem  eine  Thatsache  stutzig,  welche  ich  als  langjähriger 
Assistent  chirurgischer  Kliniken  zur  Genüge  feststellen  konnte,  näm- 
lich, dass  eine  Unsumme  von  Nasenpolypen  alljährlich  zur  Be- 
obachtung kamen  und  operirt  wurden,  ohne  dass  je  — mit  ganz 
geringen  Ausnahmen  — irgend  eine  nervöse  Begleiterscheinung  von 
den  Trägern  angegeben  wurde.  Hieraus  musste  doch  unweigerlich 
gefolgert  werden,  dass  gewiss  nicht  die  Polypen  an  sich  ein  erregen- 
des Moment  bilden  konnten,  sondern  dass  zu  dieser  Affection  in 
relativ  sehr  seltenen  Fällen  noch  ein  weiteres  Unbekanntes  hinzu- 
treten musste.  Indem  ich  den  Sch  äffe  r-Fränkel’  sehen  Gedanken- 
gang in  seine  Consequenzen  verfolgte,  drängte  sich  mir  immer  mehr 
die  Annahme  auf,  als  ob  gerade  geringfügige  Nasenaffectionen,  Ca- 
tarrhe, die  mit  geringer  Structur Veränderung  der  Schleimhaut,  mit 
kaum  merklicher  Stenose  einhergingen,  einen  weit  bessern  Boden  zur 
Auslösung  von  Reflexen  darstellten,  als  eine  neoplastisch  veränderte 
Schleimhaut.  A priori  war  auch  einleuchtend,  dass  Nervenendappa- 
rate  weit  leichter  directen  Reizen  zugängig  waren,  wenn  sie  sich  in 
hyperämischer  oder  mässig  geschwellter  Schleimhaut  ausbreiteten, 
als  wenn  sie  unter  hypertrophischen  Bindegewebsschichten  oder  unter 
nervenlosen  Geschwülsten  verborgen  lagen.  Um  aber  ein  Material 
solch  geringfügiger  Nasenleiden  zu  erhalten,  welche  bei  dem  bestehen- 
den Vorurtheil  der  Bedeutungslosigkeit  solcher  Affectionen  kaum  im 
Sprechzimmer  eines  Rhinoscopikers  erschienen,  ging  ich  längere  Zeit 
in  folgender  Weise  vor.  Einmal  machte  ich  es  mir  zur  Pflicht, 
jeden  Patienten,  mochte  er  mich  auch  wegen  ganz  anderer  Leiden 
consultiren,  auf  seine  Nase  zu  untersuchen.  Dann  frug  ich  bei  jedem 
Patienten  aufs  Genaueste  nach  irgend  welchen  nervösen  Störungen, 
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welche  erfahrungsgemäss  gelegentlich  auch  reflectorisch  entstehen, 
Asthma  und  anderen;  ergab  die  Anamnese  Positives,  so  wurde  mit 
besonderer  Sorgfalt  die  Nasenhöhle  durchforscht.  Indem  ich  diesen 
Gedanken  durch  Jahre  verfolgte,  bekam  ich  schliesslich  eine  kleine 
Reihe  scheinbar  sehr  beweiskräftiger  Fälle  zusammen,  deren  endliche, 
spät  erfolgende  Publication  mir  dann  ein  rasch  anwachsendes  und 
sich  stetig  mehrendes  Material  verschaffte.  Die  aus  diesen  Erfah- 
rungen gezogenen  Schlussfolgerungen,  bei  denen  ich  ein  besonderes 
Gewicht  auf  die  von  Kohlrausch  entdeckten  cavernösen  Räume 
der  Nasenschleimhaut  legte,  glaubte  ich  in  Kürze  folgendermassen 
zusammenfassen  zu  können : Schwellkörper,  an  relativ  exponirter  Stelle 
der  Nasenhöhle  angebracht,  bilden  in  eigenthümlicher  Weise  das 
Zwischenglied  zwischen  gewissen  nervösen  Erregungen.  Nach  der 
einen  Seite  hin  rufen  Reflexvorgänge , die  in  einem  besonderen 
Erregungszustände  der  Nasenschleimhaut  selbst  ihren  Ausgangspunkt 

4 

haben  können,  die  Füllung  dieser  cavernösen  Räume  hervor;  nach 
der  andern  Seite  hin  nehmen  Reflexe,  welche  oft  in  weit  entfernten 
Bezirken  sich  abspielen,  Asthma,  Migräne  und  andere,  von  diesen 
geschwellten  Organen  ihren  Ursprung.  Die  ganze  Kette  nervöser 
Erregungsvorgänge  kann  aber  unterbrochen  werden,  sobald  es  glückt, 
das  vermittelnde  Glied,  jene  Schwellorgane,  auf  operativem  Wege 
auszuschalten.  Alle  pathologischen  Processe,  welche  mit  erheblicher 
Structurveränderung  der  Nasenschleimhaut  einhergehen,  so  der 
chronisch-hyperplastische  Nasencatarrh,  können,  indem  sie  die  Schwell- 
barkeit  der  cavernösen  Räume  hindern,  die  Reflexe  erschweren  oder 
unmöglich  machen:  bleibt  beim  chronischen  Catarrh  eine  Erregungs- 
fähigkeit der  Schleimhaut  erhalten,  so  sind  die  dadurch  bedingten 
nervösen  Störungen  nicht  die  Folge  des  Catarrhs,  sondern  bestehen 
fort  trotz  des  Catarrhs,  wegen  der  geringen  mit  demselben  ver- 
bundenen Structurveränderung.  Das  wichtigste  reflexhemmende 
Moment  bilden  Nasenpolypen;  wenn  als  grosse  Ausnahme  mit  den 
Polypen  Asthma  verbunden  ist,  so  lässt  sich  nachweisen,  dass  ihre 
Compression  nicht  völlig  ausreichte,  um  die  Schwellbarkeit  jener 
Schwellorgane  hintanzuhalten.  Hierfür  trat  ich  dann  noch  den  directen 
Beweis  an,  indem  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  zunächst  nicht  die 
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Polypen  exstirpirte,  sondern  die  geschwollene  Schleimhaut  zerstörte : 
da  hörten  die  Asthma-Attaken  auf,  obwohl  die  Polypen  noch  nach 
wie  vor  in  der  Nasenhöhle  wucherten.  Die  Reflexe  selbst  aber  ver- 
suchte ich  trotz  ihrer  grossen  Verschiedenheit  als  vasodilatatorische 
hinzustellen. 

In  rascher  Folge  mehrten  sich  bald  von  anderer  Seite  die 
Publicationen.  Dieselben  waren  zum  Theil  rein  bestätigend  und 
weiterbauend,  — so  verdanken  wir  Sommerbrodt  den  interessanten 
Nachweis,  dass  vasodilatatorische  Vorgänge  der  Bronchialschleimhaut, 
in  Form  von  diffusen  Catarrhen  auftretend,  auch  ohne  Asthma  von 
der  Nasenschleimhaut  ausgehen  und  von  hier  definitiv  beseitigt 
werden  können,  — theils  waren  sie  beschränkend  und  mehr  kritisch, 
wie  die  Arbeiten  von  E.  Fränkel,  Schäffer  und  Schech,  alle 
aber  darin  übereinstimmend,  dass  neben  dem  Bronchialasthma  eine 
grosse  Reihe  neurotischer  Zustände,  ich  will  es  möglichst  allgemein 
ausdrücken,  von  der  Nasenschleimhaut  aus  günstig  beeinflusst  werden 
konnten.  Ich  glaube,  dass  namentlich  die  von  E.  Fränkel  angebahnte 
Kritik  die  Frage  sehr  zu  fördern  vermochte ; denn  wenn  Eines  die 
Sache  erheblich  zu  gefährden  drohte,  so  war  es  der  allzu  rasche  un- 
kritische Enthusiasmus  zahlreicher  Aerzte.  Ich  habe  es  schon  früher 
einmal  hervorgehoben,  wie  sehr  ich  selbst  unter  diesem  falschen 
Enthusiasmus  zu  leiden  hatte,  wie  häufig  ich  an  mich  gewiesene 
Patienten  den  betreffenden  Collegen  wieder  unoperirt  zurücksenden 
musste,  da  die  Fälle  nach  keiner  Richtung  in  den  Rahmen  des  von  mir 
Behaupteten  passten,  vielmehr  den  Stempel  schwerer  Allgemeinneurosen 
zur  Schau  trugen.  Ueber  das  Wesen  der  Abhängigkeit  jener  Neu- 
rosen von  der  Nasenschleimhaut,  bezw.  über  die  Rolle  der  Schwell- 
körper bei  denselben,  gingen  die  Ansichten  erheblich  auseinander. 
Auf  dem  vorigjährigen  internationalen  Congresse  in  Kopenhagen 
wurden  die  verschiedenen  Ansichten  abgewogen,  und  die  Majorität 
einigte  sich  dahin,  dass  die  Anwesenheit  der  Schwellkörper  keines- 
wegs wesentlich  für  das  Zustandekommen  jener  Reflexneurosen  sei, 
dass  jene  geschwellte  Schleimhaut  nur  den  Ausdruck  einer  chroni- 
schen Rhinitis  bilde  — ein  Satz,  den  namentlich  Br  es  gen  ver- 
focht — und  dass  der  Schwerpunkt  in  jener  schon  früher  von 
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B.  Frankel  betonten,  erhöhten  Erregbarkeit  der  sensibeln  Nasen- 
schleimhautnerven  gesucht  werden  müsse.  Dem  gegenüber  haben 
zwei  neuere  Arbeiten,  eine  von  Götze,  welche  hochinteressante  Fälle 
der  ß o s s b a c h ’ sehen  Klinik  mittheilte,  und  eine  weitere  ganz  kürz- 
lich erschienene  von  Sommerbrodt,  sich  wieder  rückhaltlos  auf 
den  von  mir  betonten  Standpunkt  gestellt. 

M.  H. ! Gestatten  Sie  mir.  Ihnen  die  Details  jener  im  rhino- 
logischen  Lager  selbst  herrschenden  Kämpfe  vorzuenthalten;  denn 
sie  berühren  nur  sehr  indirect  den  weiteren  Gesichtspunkt,  den  ich 
wie  ich  glaube,  wenn  ich  meine  Aufgabe  recht  verstehe,  Ihnen  gegen- 
über zu  vertreten  habe,  und  ich  kann  auch  nicht  läugnen,  dass  über- 
haupt zwingende  Gründe  für  das  Für  und  Wider  so  lange  fehlen, 
so  lange  das  pathologisch-anatomische  und  vor  Allem  das  physio- 
logische Beweismaterial  noch  so  dürftig  ist,  wie  gegenwärtig.  Der 
Verpflichtung  freilich,  Ihnen  den  Standpunkt  zu  präcisiren,  den  ich 
selbst  in  dieser  Frage  jetzt  einnehme,  wage  ich  mich  nicht  zu  ent- 
ziehen, will  ich  anders  der  mir  von  Ihnen  gestellten  Aufforderung 
völlig  entsprechen.  Meine  Erfahrungen  sind  gezogen  aus  einem  Be- 
obachtungsmaterial von  nicht  ganz  600  operirten  Fällen,  in  denen  reflec- 
torische  Neurosen  entweder  direct  Vorlagen,  oder  wenigstens  nicht  allzu 
lange  Zeit  vorher  noch  bestanden,  — ich  komme  auf  diese  letztem  Fälle 
und  auf  die  Berechtigung,  sie  ebenfalls  zu  zählen,  noch  einmal  zu- 
rück. Indem  ich  dem  Brauche  folge,  Ihnen  Zahlenangaben  zu 
machen,  möchte  ich  aber  beifügen,  dass  die  an  sich  geringe  Beweis- 
kraft statistischer  Nachweise  auf  dem  vorliegenden  Gebiete  noch 
mehr  an  absolutem  Werthe  einbüsst,  da  hier  nicht  die  Art  der 
Krankheit,  sondern  einstweilen  noch  meist  reine  Zufälligkeiten  die 
Patienten  zum  Arzt  geführt  haben.  Unter  meinen  Fällen  ist  weit- 
aus am  Grössten,  zugleich  auch  mit  der  relativ  grössten  Menge 
definitiver  Heilungen,  die  Zahl  der  von  mir  behandelten  migräne- 
ähnlichen Zustände  mit  fast  240  Fällen,  weit  geringer  die  operirten 
Asthmatiker  mit  87  Fällen.  Auf  Grund  dieses  erweiterten  Be- 
obachtungsmaterials habe  ich  meine  früher  ausgesprochenen  Sätze 
modificiren  müssen  und  zwar  in  der  folgenden  Richtung: 
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Von  allen  Stellen,  wo  unter  physiologischen  Verhältnissen 
Schwellgewebe  in  der  Nasenhöhle  sich  befindet,  können  unter  einem 
durchaus  noch  nicht  geklärten  Erregungszustand  Reflexneurosen 
ihren  Ursprung  nehmen.  Manchmal  begünstigen  rein  mechanische 
Verhältnisse  in  der  Nasenhöhle  diesen  Erregungszustand:  kleine 
nicht  obstruirende  Polypen,  vom  Septum  ausgehende  Knochenspangen, 
an  denen  ein  Schwellkörper  der  gegenüber  liegenden  Nasenwand 
sich  reibt,  angeborene  membranöse  Synechien  zwischen  Schwellkörper 
und  Septum  sind  unter  meinen  Fällen  notirt,  und  der  eine  Scheeren- 
schnitt,  der  diese  bindegewebige  Verwachsung  löste,  vermochte  auch 
sofort  in  einigen  seltenen  Fällen  die  Entstehung  der  Reflexneurosen 
abzuschneiden.  Das  sind  aber  grosse  Ausnahmen,  die  übrigens,  wir 
müssen  uns  das  doch  wohl  gestehen , durchaus  keinen  Schluss  auf 
das  Wesen  dieses  Erregungszustandes  gestatten;  in  den  meisten 
Fällen  müssen  wir  die  Existenz  dieses  Zustandes  aus  andern  Symp- 
tomen errathen,  und  unter  diesen  ist  das  wichtigste  eben  die  auf- 
fallend starke  Füllung  der  Schwellkörper.  Dass  aber  eine  wenig 
veränderte  Nasenschleimhaut  einen  günstigeren  Boden  für  einen 
solchen  Reizzustand  abgiebt,  wie  eine  hyperplastische,  dafür  glaube 
ich  jetzt  einen  directen  Beweis  antreten  zu  können  und  zwar  an  der 
Hand  jener  oben  erwähnten  Fälle,  in  denen  die  Patienten  mich  nur 
wegen  ihrer  in  Folge  von  Schleimhauthypertrophie  eingetretenen 
Nasenstenose  consultirten,  und  wo  eine  scrupulöse  auf  diesen  Punkt 
gerichtete  Anamnese  ergab,  dass  in  früherer  Zeit  ausgeprägte  Reflex- 
neurosen bestanden.  Ich  verfüge  jetzt  über  81  Fälle,  in  denen  mit 
der  Zunahme  der  hyperplastischen  Rhinitis  die  Neurosen,  und  zwar 
vorwiegend  Asthma,  sich  spontan  trotz  jahrelangem  Bestehen 
völlig  verloren  hatten.  Uebrigens  noch  weit  grösser,  aber  natürlich 
hier  nicht  hinzugerechnet,  ist  die  Zahl  meiner  Beobachtungen  über 
die  unser  heutiges  Thema  nicht  tangirenden  Fälle  von  chronisch- 
hyperplastischer Rhinitis,  in  denen  die  Patienten  zu  keiner  Zeit  ihres 
Lebens  von  irgend  welchen  neurotischen  Zuständen  gequält  waren 
und  nur  der  zunehmenden  Stenose  wegen  den  Arzt  aufsuchten. 
M.  H. ! einen  Schluss  dürfen  wir  aus  diesen  Thatsachen  ziehen , dass 
nämlich  die  lange  Dauer  einer  chronischen  Rhinitis  an  sich  durch- 
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aus  nicht  solche  Reflexe  begünstigt,  und  ich  kann  daher  nicht  anders, 
als  immer  noch  scharf  zu  scheiden  zwischen  den  Formen,  in  denen 
nur  das  cavernöse  Gewebe  auffallend  geschwellt  und  vielleicht 
auch  hyperplastisch  ist  und  jenen  Formen,  in  denen  vorwiegend  der 
Schleimhautüberzug  und  die  eigentlichen  Schleim- 
hautbestandtheile  sich  hypertrophirt  erweisen,  wobei  ich  natür- 
lich sofort  einräume,  dass  Uebergänge  nach  beiden  Seiten  hin  statt- 
linden  können.  Diese  Scheidung  scheint  mir  aber  auch  in  pro- 
gnostischer Beziehung  von  entschiedener  Bedeutung.  Denn  gerade 
bei  chronischer  Entzündung  des  Schleimhautüberzuges  genügt  manch- 
mal die  gewöhnliche  Behandlung  katarrhalischer  Schleimhäute,  die  - 
Behandlung  mit  Adstringentien , ja  hier  und  da  einfach  die  Entfer- 
nung angesammelter  Schleimmassen,  um  die  Reflexe  zum  Schwinden 
zu  bringen,  während  mir  wenigstens  bis  jetzt  noch  kein  Fall  von 
reiner  Schwellkörpervergrösserung  vorgekommen  ist,  in  denen  ich 
die  Operation  hätte  umgehen  können.  Diese  Scheidung  in  pro- 
gnostischer Beziehung  hat  übrigens  auch  ihre  entgegengesetzte 
Bedeutung:  erweist  sich  die  antikatarrhalische  Behandlung  bei  der 
hypertrophischen  Rhinitis  nutzlos,  so  stösst  die  Operation  dann  auf 
ganz  andere  Schwierigkeiten,  wie  bei  der  einfachen  Schwellkörper- 
vergrösserung, weil  es  im  ersteren  Falle  weit  schwerer  ist,  mit  dem 
Cauter  die  in  der  Tiefe  restirenden  cavernösen  Räume  zu  erreichen, 
auf  deren  Verödung  es  meiner  Meinung  nach  auch  hier  ankommt. 
Dass  aber  der  erörterte  Reizzustand  der  Schleimhaut  ausnahmsweise 
auch  ohne  Schwellkörperfüllung  existiren  kann,  scheint  mir  ausser 
Frage;  wenn  ich  in  diesen  Schwellorganen  eine  Art  von  Accumu- 
latoren  für  vasomotorische  Erregungen  erkennen  möchte,  so  gebe 
ich  doch  sofort  zu,  dass  bei  wahrscheinlich  angeborener  geringerer 
Entwicklung  dieser  Gebilde  — es  fehlen  uns  auch  hier  alle  anato- 
mischen Daten  — , also  ohne  Prominenz  derselben,  aber  bei  meist 
bestehender  Hyperämie  der  gesammten  Nasenschleimhaut,  ein  solcher 
Reizzustand  möglich  ist,  der  sich  aber,  — es  ist  mir  das  wenigstens 
weit  einleuchtender  wie  jene  Annahme  B.  Frankel’ s — in  einer 
gesteigerten  direeten  Erregungsfähigkeit  sympathischer  Nerven- 
enden äussern  dürfte. 
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Unter  meinen  87  Fällen  muss  ich  25  ausscheiden,  in  denen 
theils  die  Zeit  nach  der  Operation  zu  kurz  ist,  um  bei  der  bekann- 
ten Neigung  des  Asthmas,  spontan  Pausen  zu  machen,  endgültig 
entscheiden  zu  können,  oder  wo  die  Patienten  mir  keine  Möglich- 
keit gaben,  etwas  über  den  weitern  Verlauf  zu  erfahren.  Um  so 
besser  bin  ich  über  die  62  übrigen  Fälle  orientirt;  an  eine  grosse 
Anzahl  dieser  Patienten  habe  ich  noch  unmittelbar,  ehe  ich  hierher 
reiste,  geschrieben  und  um  Mittheilung  ihres  Befindens  gebeten. 
Unter  diesen  62  scheinen  33  definitiv  geheilt  zu  sein,  bis  jetzt  we- 
nigstens habe  ich  noch  keine  Mittheilung  eines  Recidivs  erhalten, 
trotzdem  bei  einigen  fast  3 Jahre  verflossen  sind,  und  die  Patienten 
zum  Theil  in  für  ihr  Leiden  ungünstigeren  Verhältnissen  sich  bewe- 
gen, wie  vorher.  So  erhalte  ich  über  eine  junge  Dame,  welche 
früher  stets  zur  Zeit  der  Menstruation  einen  heftigen  Asthmaanfall 
bekam,  die  dann  nach  den  Vereinigten  Staaten  zog,  und  der  ich 
mein  Bedenken  nicht  vorenthielt,  ob  die  Heilung  auch  in  jenem 
staubreichen  Lande  Bestand  haben  würde,  bis  in  die  allerjüngste 
Zeit  hinein  nur  die  günstigsten  Berichte.  17  meiner  Fälle  sind 
erheblich  gebessert,  theils  indem  die  Anfälle  schwächer  und  sel- 
tener eintraten,  theils  indem  die  Patienten  jetzt  viel  wirksamer  gegen 
den  entwickelten  Anfall  Vorgehen  können  wie  früher.  Einige  von 
diesen  können  nicht  genug  die  frappante  Wirkung  der  früher  völlig 
nutzlosen  pneumatischen  Behandlung  rühmen  und  erwarten  von  der- 
selben, und  wahrscheinlich  mit  vollstem  Rechte,  eine  definitive  Hei- 
lung. Andere  wissen  zu  berichten,  dass  jetzt  ein  paar  tiefe  Athem- 
ziige  in  einer  früher  ganz  nutzlosen  Räucherathmosphäre  genügen, 
um  den  Anfall  zu  coupiren.  Einer  hat  ein  früher  wirkungsloses 
Quebracho  - Recept  hervorgeholt  und  ist  von  der  jetzt  vorhandenen 
Wirkung  des  Mittels  entzückt.  In  12  meiner  Fälle  habe  ich  durch 
die  Operation  Nichts  erreicht,  ja  einige  Male  sogar  eine  stetige 
Zunahme  des  Leidens  nicht  hintanzuhalten  vermocht.  Sie  sehen, 
es  ist  gründlich  dafür  gesorgt,  dass  bezüglich 
der  chirurgischen  Behandlung  des  Asthmas  die 
Bäume  nicht  in  den  Himmel  wachsen.  Einige  der 
Fälle,  ich  darf  das  doch  anführen,  sind  übrigens  operativ  keines- 


Hack,  Chirurgische  Behandlung  asthmatischer  Zustände. 


79 


wegs  abgeschlossen,  nur  haben  die  Patienten  nach  dem  seitherigen 
Misserfolge  sich  nicht  mehr  zu  weiterem  Operiren  entschliessen  können. 
In  den  meisten  dieser  Fälle  hatte  das  Leiden  entweder  ausser- 
ordentlichlangebestanden,  oder  es  betraf  ältere  Individuen, 
oder  Patienten,  bei  denen  tiefereLungenkrankheiten  Vorlagen, 
endlich  solche  Patienten,  bei  denen  evident  eine  hereditäre  Be- 
lastung für  neurotische  Zustände  sich  nacliweisen  liess.  Und  doch 
waren  es  Fälle,  — Sie  sehen  auch  hier  wieder  die  grosse  Lücke  — , in 
denen  der  objective  Befund  in  der  Nase  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  zu 
geben  schien,  dass  das  Asthma  von  der  Nase  aus  sich  würde  beein- 
flussen lassen.  Solche  Fälle  stützen  die  Annahme  doch  sehr,  dass  auch 
das  Asthma  zu  einer  centralen  Veränderung  führen  kann,  welche 
mit  der  epileptischen  in  eine  gewisse  Parallele  gesetzt  werden  darf. 
Hereditäre  Momente  werden  das  Zustandekommen  einer  solchen  cen- 
tralen Veränderung  natürlich  begünstigen.  So  hatte  ich  u.  A.  drei 
Söhne  einer  Familie  zu  behandeln,  von  denen  einer  an  Heufieber, 
die  beiden  andern  an  Bronchialasthma  litten,  während  die  Mutter 
schwer  mit  hystero-epileptischen  Krämpfen  zu  thun  hatte.  Unter 
den  Söhnen  erlaubte  der  jüngste,  ein  15  jähriger  Patient,  eine  inter- 
essante Beobachtung  zu  machen.  Bei  diesem  jungen  Manne  erzielte 
ich  durch  mein  Operiren  zwar,  dass  die  Asthmaanfälle  seltener  ka- 
men, aber  sie  kehrten  doch  stets  nach  einigen  Wochen  wieder.  Als 
ich  den  Zeitpunkt  dieser  Recidive  exact  feststellen  liess,  machte  ich 
zu  meiner  Ueberraschung  die  Wahrnehmung,  dass  diese  Recidive  in 
fast  genau  4 wöchentlichem  Typus x)  sich  zeigten  und  mit  aller  Be- 

J)  Anmerkung.  Ich  will  nicht  unterlassen  mitzutheilen,  dass  ich  das 
Auftreten  auch  anderer  Neurosen  in  4 wöchentlichem  Typus  bei  in  der  Pubertäts- 
entwicklung stehenden  Knaben  einige  Male  beobachtet  habe.  Auch  Götze 
(Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.,  1884,  No.  10)  erwähnt  einen  Fall  aus  der  Koss- 
b ach’ sehen  Klinik,  wo  bei  einem  15  jährigen  Patienten  alle  4 Wochen  eine  an 
Erysipel  erinnernde  vasomotorische  Schwellung  der  Gesichtshaut  eintrat.  Ich 
weiss  sehr  wohl,  dass  diese  Fälle  in  einer  interessanten  Kichtung  verwerthet 
werden  könnten,  als  Belege  nämlich  dafür,  dass  auch  heim  männlichen 
Geschlecht  eine  Art  vierwöchentlicher  „Wellenbewegung“  existire,  welche,  normal 
nicht  erkennbar,  unter  pathologischen  Verhältnissen  und  während  der  Pubertät 
ausgeprägter  hervortrete,  — ich  weiss  aber  nicht  minder,  wie  müssig  es  ist, 
aus  sporadischen  Beobachtungen  weitgehende  Hypothesen  aufzuhauen. 
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stimmtlieit  trotz  aller  Vorsicht  erwartet  werden  konnten,  während 
die  unregelmässigen  früher  in  der  Zwischenzeit  eingetretenen  Anfälle 
nach  den  Operationen  ausblieben.  In  diesem  Falle  schien  also  ein 
auf  centraler  Ursache  beruhendes  Asthma  mit  einem  solchen  sich 
combinirt  zu  haben,  das  reflectorisch  von  der  Nase  ausging:  das 
letzte  war  zu  beseitigen , das  erste  blieb.  Uebrigens  brauchen  wir 
durchaus  nicht  immer  uns  mit  dieser  supponirten  centralen  Ver- 
änderung abzufinden;  die  für  mich  unzweifelhafte  Thatsache,  dass 
Bronchialasthma  nicht  nur  von  jedem  Punct  des  Respirationstractus, 
von  seinem  Anfang  bis  zu  seinen  Endverzweigungen , sondern  auch 
von  andern  Schleimhäuten,  so  von  der  des  Magens,  ausgelöst  werden 
kann , genügt  zur  Erklärung  völlig.  In  einigen  meiner  gebesserten 
Fällen  konnte  ich  zwar  die  Wiederkehr  des  Asthmas  in  Folge  von 
die  Nasenschleimhaut  treffenden  Schädlichkeiten  hindern,  aber  das- 
selbe kehrte  immer  wieder  beim  Genuss  bestimmter  Speisen.  Ich 
fürchte,  die  Gefahr  ist  gross,  dass  die  Nasenschleim- 
haut in  ihr  em  Einfluss  auf  das  Asthma  bald  übers  Mafs 
überschätzt  wird,  und  ich  möchte,  auf  meine  eigenen 
Misserfolge  gestützt,  nicht  versäumen,  gegen  eine 
solche  Uebertreibung  Verwahrung  einzulegen. 

Lassen  sie  mich  zum  Schluss  noch  einmal  die  günstige  Seite 
unseres  Könnens  in  der  hier  zu  besprechenden  Richtung  erörtern. 
In  einigen  meiner  Fälle  klagten  die  Patienten  neben  dem  Asthma 
über  nervöses  Herzklopfen  und  über  Magenerscheinungen,  und  auch 
diese  Hessen  sich  in  erfreulicher  Weise  günstig  von  der  Nasenschleim- 
haut aus  beeinflussen.  Es  wird  einstweilen  mehr  Geschmacksache, 
wie  Resultat  unumstösslicher  Schlussfolgerungen  sein,  ob  man  für 
diese  Combination  mehr  den  Vagus  oder  den  Sympathikus  anschul- 
digen will:  meine  einseitige  Vorliebe  für  Erklärungen  durch  Sym- 
pathikuserregungen kann  ich  auch  hier  nicht  unterdrücken.  Die 
Magenbeschwerden  waren  theils  cardialgischer,  theils  dyspeptischer 
Natur,  und  ich  glaube,  dass  der  von  Rossbach  auf  dem  letzten 
internen  Congress  gebrauchte  Ausdruck  „dyspep tische  Reflexneurose“ 
mir  für  diese  letztem  Fälle  zutreffend  zu  sein  scheint.  Zufällig  hatten  in 
diesen  Fällen  alle  Patienten  eine  Karlsbader  Kur  gebraucht,  und  bei 
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Allen  hatte  dieselbe  nicht  den  erwarteten  günstigen  Erfolg  gehabt. 
Einen  dieser  Fälle  möchte  ich  nur  kurz  erwähnen ; noch  vor  wenigen 
Wochen,  als  ich  noch  auf  die  Anwesenheit  des  uns  leider  nun  für 
immer  entrissenen  Herrn  v.  Frerichs  rechnen  durfte,  hatte  ich 
vor,  diesen  Fall  ausführlich  mitzutheilen,  da  auch  er  diesen  Fall 
gesehen  hatte  und  sich  für  ihn  interessirte ; eine  kurze  Mittheilung 
darf  ich  vielleicht  auch  Ihnen  über  denselben  machen.  Der  Fall 
betrifft  einen  Asthmatiker  aus  Chili,  der  eigens  zur  Heilung  seines 
Leidens  nach  Frankreich  kam,  und  der,  nachdem  er  in  Paris  die  verschie- 
densten Aerzte  consultirt  und  von  diesen  die  Versicherung  der  Unheilbar- 
keit seines  Leidens  erhalten  hatte,  da  dasselbe  auf  „ Arthritisme“  beruhe, 
auf  mannigfachen  Kreuzfahrten  sich  schliesslich  auch  zu  mir  ver- 
irrte. Bronchialasthma,  nervöses  Herzklopfen  und  dyspeptische  Er- 
scheinungen waren  sehr  ausgeprägt.  Da  ich  in  dieser  Zeit,  im  August 
vorigen  Jahres,  verreiste,  so  schickte  ich  den  Patienten  einstweilen 
nach  Reichenhall,  Herr  v.  Li e big  wird  sich  seiner  wohl  noch  er- 
innern ; Patient  begab  sich  alsdann  nach  Karlsbad,  nachdem  er  gerade 
über  diesen  Punkt  sich  bei  Herrn  v.  Frerichs  entscheidenden  Rath 
geholt  hatte.  Ich  selbst  habe  dann  lange  den  Patienten  in  rhino- 
chirurgischer  Behandlung  gehabt;  ungewöhnlich  grosse  Schwellge- 
bilde hatte  ich  aus  seiner  Hase  zu  entfernen,  das  grösste  der  Stücke 
habe  ich  zur  Demonstration  mitgebracht,  und  erzielte,  dass  das 
Asthma,  das  sonst  fast  täglich  einzutreten  pflegte , seit  Monaten 
sistirte,  und  ebenso  besserten  sich  auffallend  die  dyspeptischen  und 
die  Herzerscheinungen,  trotzdem  der  Patient  fast  nach  jedem  ope- 
rativem Eingriffe  heftige  Fieberbewegungen  zu  bekommen  pflegte. 
Die  kleine  Episode  ist  vielleicht  nicht  uninteressant,  dass  der  sehr 
über  dies  Resultat  erfreute  Patient  vor  einigen  Wochen,  unmittelbar 
vor  seiner  Rückreise  nach  Chili,  in  Paris  versuchte,  sich  einem  seiner 
früheren  Aerzte  als  nunmehr  geheilt  vorzustellen,  und  dass  dieser 
letztere  ihn  trotz  zweimaliger  persönlicher  und  zweimaliger  schrift- 
licher Bitte  nicht  vor  sich  liess. 

Eines  Punktes  möchte  ich  noch  kurz  gedenken.  Neben  dem  aus- 
gebildeten asthmatischen  Anfall,  bei  dem  fast  alle  Symptome  dieses 
qualvollen  Leidens  aufgefunden  werden,  können  auch  eine  Reihe  ver- 

Verhandl.  d.  vierten  Congresses  f.  innere  Medicin.  IV.  c 
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wandter  Zustände,  bei  denen  aber  nur  einzelne  Symptome  und  diese 
nur  in  unvollko m mener  W eise  zur  Ausbildung  gelangen , in 
Nasenaftectionen  wurzeln.  Ein  Paradigma  solcher  unvollkommenen 
Asthmaattaken  hatte  ich  schon  früher  in  gewissen  nächtlichen,  nur 
das  Traumleben  und  nicht  den  Schlaf  störenden  Alpdruckanfällen  zu 
finden  geglaubt , welche  bei  manchen  meiner  Patienten  mit  den 
typischen  sonst  sich  einstellenden  Asthma -Anfällen  abwechselten. 
In  die  gleiche  Kategorie  glaube  ich  jetzt  auch  einen  Fall  von  Nachtwan- 
deln setzen  zu  müssen,  den  ich  vor  einigen  Monaten  zu  behandeln  hatte. 
Mittlerweile  machte  ich  auch  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  welche 
die  Annahme  stützten,  dass  auch  in  wachem  Zustande  und  am  hellen 
Tage  eine  Art  von  Angstanfällen  Vorkommen  können,  welche  in  eine 
gewisse  Verwandtschaft  zum  asthmatischen  Anfall  gesetzt  werden 
müssen.  Solche  Patienten  bekamen  zur  typischen  Stunde  statt  des 
erwarteten  Asthmas  einen  Paroxysmus  von  Angst,  welchen  sie  nicht 
zu  bemeistern  vermochten ; tiefe  seufzende  In-  und  Exspirationen  er- 
folgten, die  Patienten  hatten  ein  Gefühl,  wie  wenn  eine  Centuerlast 
auf  ihrem  Brustkorb  laste,  welches  ihnen  das  Athmen  unmöglich 
zu  machen  drohte,  bis  plötzlich  nach  verschieden  langer  Dauer  die 
Erscheinungen  ihr  Ende  erreicht  hatten.  Auch  hier  ergab  das 
äusserst  befriedigende  Resultat  der  rhino-chirurgischen  Eingriffe  die 
unzweifelhafte  Abhängigkeit  des  Leidens  von  einem  Erregungszustand 
der  Nasenschleimhaut.  In  einigen  Fällen  waren  auch  diese  Attaken 
mit  hochgradigem  Herzklopfen  complizirt;  in  einem  Falle  trat  das- 
selbe so  sehr  in  den  Vordergrund  und  war  von  heftigen  Schmerzen 
in  der  Herzgegend  begleitet,  dass  das  ganze  Bild  dem  eines  steno- 
cardischen  Anfalles  glich,  dessen  gelegentliche  Abhängigkeit  von 
der  Nasenschleimhaut  mir  nach  dieser  Erfahrung  nicht  unwahrschein- 
lich erscheinen  will.  In  einer  weiteren  Beobachtung  einer  Dame, 
von  psychiatrischer  Seite  an  mich  gewiesen,  welche  noch  in  meiner 
Behandlung  steht,  wechselten  die  asthmatischen  Anfälle  mit  Zu- 
ständen einer  sinnverwirrenden  Angst,  in  denen  die  Patientin  den 
Gedanken  nicht  loswerden  konnte,  sie  könne  durch  Nadeln  und  andere 
ähnliche  Gegenstände  ihre  Umgebung  in  die  grösste  Lebens- 
gefahr bringen.  Die  Asthma-Attaken  sind  hier  einstweilen  auf  die 
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operative  Behandlung  hin  geschwunden,  jene  Zwangsvorstellung  ist 
übrigens  noch  unbeeinflusst.  Endlich  möchte  ich  noch  einer  eigen- 
artigen Beobachtung  gedenken,  in  der  die  Angstzustände  noch  ein 
weiteres  Symptom  zur  Folge  hatten.  Bei  dem  betreffenden  Patienten, 
einem  völlig  gesunden  und  vor  Allem  äusserst  soliden  Familienvater, 
wurde  der  Angstanfall  durch  die  Empfindung  plötzlicher  Nasen  Ver- 
stopfung eingeleitet,  welche  Patient  durch  unaufhörliches  Schnauben 
und  Pressen  durch  die  Nase  zu  beseitigen  suchte;  die  Vergeblich- 
keit seiner  unausgesetzten  Bemühungen  steigerte  die  Angst  derartig, 
dass  Patient  in  Verzweiflung  durch  hastiges  Hinunterstürzen  grosser 
Quantitäten  von  Spirituosen  bis  zur  völligen  Trunkenheit  seine  Angst 
zu  bemeistern  suchte.  Ich  zerstörte  gründlich  die  nicht  unbedeutenden 
Schwellpartien  und  hatte  die  Freude,  den  ganzen  Symptomcomplex 
zum  Schweigen  zu  bringen  und  durch  wiederholte  Nachrichten  von 
der  Hauer  des  Erfolgs  zu  hören.  Leider  wurde  mir  später  die 
Weiterbeobachtung  dieses  interessanten  Falles  unmöglich  gemacht, 
da  Patient  einem  typhösen  Fieber  erlag.  Sie  sehen,  dass  auch  von 
der  Nasenschleimhaut  aus  ebenso  gut  psychische  Alterationen  ihren 
Ausgangspunkt  nehmen  können,  wie  wir  dies  von  andern  Organen, 
vor  allem  vom  Sexualtractus,  wissen. 

M.  H: ! Der  Wortlaut  meines  Thema’s  lässt  Sie  vielleicht  er- 
warten, dass  ich  jetzt  auch  Einiges  über  die  Technik  der  chirurgischen 
Mafsnahmen  mittheile.  Ich  glaube  aber,  dass  es  weit  mehr  dem 
Character  des  Gesammtbildes,  das  ich  Ihnen  entwerfen  möchte,  ent- 
spricht, wenn  ich  mich  hier  nicht  in  Einzelheiten  verliere.  Die  all- 
gemeine Thatsache  genügt  wohl,  dass  mir  ein  gründliches  Zerstören 
des  erectilen  Gewebes  von  grösster  Bedeutung  erscheint.  In  den 
letzten  Monaten  habe  ich  häufig,  wenn  die  Galvanokaustik  mir 
keine  genügende  Gewähr  gab,  mit  eigens  construirten  Scheeren  auch 
Theile  der  knöchernen  Grundlage  entfernt.  Von  grossem  theoreti- 
schen Interesse  scheint  es  mir  zu  sein,  dass  ich  mehrmals  nach  den 
Operationen  seröse  Schwellung  der  Handgelenke,  in  einem  andern 
Falle  beider  Kniegelenke  bekam.  Nicht  allzu  selten  traten  Neuralgien 
im  Quin tus gebiet  ein.  In  einem  sehr  merkwürdigen  Fall 
trat  bei  der  Zerstörung  des  Schwellkörpers  der  linken  unteren 
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Muschel  eine  heftige  linksseitige  Ischias  ein,  an  der  Patient  vor- 
her noch  nie  gelitten  hatte,  und  als  ich  einige  Tage  darauf  auf  der 
rechten  Seite  operirte,  so  erschien  ebenfalls  sofort  nach  der  Ope- 
ration eine  rechtsseitige  Ischias.  Alle  diese  Complicationen  übri- 
gens, an  sich  schon  sehr  selten,  verloren  sich  bald  nach  wenigen 
Tagen. 

o 

M.  H. ! Das  ist  das  Wichtigste,  was  ich  Ihnen  über  die 
chirurgische  Behandlung  asthmatischer  Zustände  zu  sagen  weiss. 
Ich  glaube,  Sie  werden  mit  mir  das  Gefühl  gewonnen  haben,  dass 
die  Frage  noch  weit  von  ihrem  Abschluss  entfernt  ist,  dass  wir  nns 
hier  noch  am  ersten  Anfänge  unseres  Wissens  befinden.  Ein  weiteres 
Gebiet  steht  hier  noch  der  experimentellen  Forschung  offen,  zahllose 
Fragen,  die  ich  kaum  anzudeuten  wagte,  harren  hier  noch  ihrer 
endgültigen  Erledigung.  Ich  würde  es  als  eine  enorme  Förderung 
der  Sache  begrüssen,  wenn  gerade  die  innere  Medicin  dieses  „Neu- 
land“ berücksichtigen  wollte,  auf  dem  noch  so  viele  Strecken 
brach  liegen,  der  Erfolg  würde  nicht  auf  sich  warten  lassen.  Indem 
ich  aber  schliesse,  fürchte  ich  fast,  dass  ich  durch  die  unumwundene 
Darlegung  meiner  Erfahrungen  bei  Manchem  von  Ihnen  vielleicht 
Illusionen  zerstören  musste.  Ich  musste  Ihnen  an  der  Hand 
meiner  eigenen  Misserfolge  nachweisen , dass  schwere  und  lang 
dauernde  asthmatische  Zustände  keine  unbedingt  günstige  Pro- 
gnose dem  operativen  Eingreifen  darbieten,  ich  musste  auch 
von  meinem  Standpunkt  betonen , dass  trotz  ausgesprochener 
„nasaler“  Symptome  an  viele  andere  Reizstellen  für  das  Asthma 
gedacht  werden  müsse.  Für  andere  Fälle  allerdings  scheint  mir  der 
Werth  der  Methode  ausser  Zweifel  zu  sein.  Vor  allem  für  jene 
Fälle  jüngeren  Datums,  welche  allgemein  gesunde,  nicht  neuropathisch 
belastete  Individuen  betreffen.  Dann  aber  kommt  noch  ein  Weiteres 
in  Betracht.  Für  manche  jener  unentwickelten  undeutlichen  Fälle, 
welche  deshalb  leicht  vom  Arzt  wie  vom  Kranken  unterschätzt 
werden,  in  denen  Beide  an  ein  therapeutisches  Eingreifen  kaum 
denken,  kann  manchmal  auf  rhinochirurgischem  Wege  Linderung 
geschaffen  werden.  Wir  wissen  es  ja  Alle,  mehr  noch  wie  die 
notorisch  Kranken,  welche  den  Berufspflichten  sich  entziehen  dürfen, 
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sind  oft  durch  weit  geringere  Uebel  Jene  gequält,  auf  welchen  die 
ganze  Wucht  des  beruflichen  Lebens  lastet,  die  nicht  krank  sein 
dürfen,  und  nicht  wollen,  da  ihr  Kranksein  sich  ja  kaum  definiren 
lässt:  diese  wissen  nach  ihrer  Heilung  noch  ganz  anders,  wie  die 
schwer  Kranken,  jenes  allbekannte  Wort  des  Martial  zu  würdigen: 
„non  est  vivere,  sed  valere  vita!“ 


II.  Vortrag  des  Herrn  Lustgarten  (Wien): 

Demonstration  der  Syphilisbacillen, 

Meine  Herren:  Seit  nahezu  25  Jahren,  seit  Ha  liier,  bilden 
Mittheilungen  über  die  Natur  des  Syphilisgiftes  eine  stehende  Rubrik 
der  Fachliteratur.  Trotzdem  ist,  mit  Rücksicht  auf  die  in  ihnen 
enthaltenen  zahlreichen  Widersprüche,  auf  die  angewandten  unge- 
nügenden Untersuchungs- Methoden,  sowie  wegen  leicht  nachweis- 
barer Irrthümer  und  Täuschungen,  die  Ueberzeugung  eine  allgemeine, 
dass  keine  der  betreffenden  Untersuchungen  die  gestellte  Frage 
auch  in  nur  halbwegs  befriedigender  Weise  gelöst  hat.  Da  meine 
Arbeit  nicht  die  Fortsetzung  einer  der  früheren  darstellt,  so  will 
ich  nicht  Ihre  Zeit  und  Geduld  mit  der  Aufzählung  der  Literatur 
in  Anspruch  nehmen,  sondern  gehe,  indem  ich  betreffs  dieser,  sowie 
weiterer  Details  auf  an  anderer  Stelle x)  niedergelegte  ausführlichere 
Angaben  verweise,  sogleich  zur  Mittheilung  meiner  eigenen  Be- 
obachtungen über. 

Meine  Untersuchungen  syphilitischer  Producte  führten  zur  Auf- 
findung constant  vorkommender,  bisher  nicht  gekannter,  wohl  charac- 
terisirter  Microorganismen,  die  sich  sowohl  in  Bezug  auf  morpholo- 
gisches als  auch  Färbungsverhalten  am  nächsten  den  Lepra-  und 
Tuberkelbacillen  anreihen,  mit  denen  sie  auch  das  Vorkommen  in 

1)  Die  Syphilisbacillen.  Wr.  med.  Jahrb.  1885,  1.  Heft,  und  als  Separat- 
abdruck bei  Braumüller,  Wien. 
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Graniüationsgeschwülsten  gemein  haben.  Sie  erscheinen  mit  Hülfe 
der  gleich  zu  beschreibenden  Methode  als  gerade  oder  gebogene, 
mitunter  mehr  oder  minder  unregelmässig  gekrümmte,  dunkelblau 
gefärbte  Stäbchen,  deren  Länge  meistens  3,5— 4,5  beträgt;  doch 
findet  man  auch  häufig  kürzere  von  ungefähr  2—3  und  vereinzelt 
längere  bis  ungefähr  7 mm.  Ihre  Dicke,  die  ich  am  Micrometer  nicht 
direct  ablesen,  sondern  nur  schätzen  konnte,  beträgt  1/4— 3/i0.  Bei 
schwächerer  Vergrösserung  gleichmässig  glatt  construirt,  an  den 
Enden  ab  und  zu  mit  schwach  knopfförmigen  Anschwellungen  ver- 
sehen, erscheinen  sie  bei  Betrachtung  mit  homogener  Immersion 
(V2 o"  Reichert)  an  ihrer  Oberfläche  unregelmässig  wellenförmig  con- 
struirt, mit  schwachen  Einkerbungen  versehen,  doch  nur  so,  dass 
über  ihre  Stäbchennatur  kein  Zweifel  bestehen  kann  — bei  der 
gleichen  Vergrösserung  erwiesen  sie  sich  ferner  als  Sporen  bildend. 
Letztere  erschienen  als  helle  ovale,  glänzende  Flecke  in  den  intensiv 
gefärbten  Bacillen  und  sind  meist  endständig,  in  gleichen  Abständen 
zu  2—4  in  je  einem  Bacillus  enthalten. 

Diese  Bacillen  fand  ich  nie  frei,  sondern  immer  in  Zellen  ein- 
geschlossen, welche  grösser  bis  doppelt  so  gross  als  weisse  Blut- 
körperchen, rundlich,  oval  oder  unregelmässig  polygonal  sind  und 
häufig  einen  centralen  oder  seitenständigen  Kern  als  hellen  Fleck 
erkennen  lassen.  Die  Bacillen  sind  in  ihnen  einzeln  oder  in  Gruppen 
von  2—9  und  mehr  enthalten,  mitunter  förmlich  umeinander  ge- 
schlungen, mitunter  unregelmässig  durcheinander  oder  dicht  gedrängt 
aneinander  gelagert.  Diese  bacillenführenden  Zellen  sind  seltener 
in  der  Mitte  des  zelligen  Infiltrates,  reichlicher  in  den  Randpartien 
derselben,  sowie  in  dem  diesen  unmittelbar  angrenzenden,  scheinbar 
normalen  Gewebe  aufsufinden.  Ich  beobachtete  sie  ferner  bei  Papeln  im 
Rete  Malpighi,  eingebettet  zwischen  den  Stachelzellen  desselben,  sowie 
bei  einer  Sclerose  innerhalb  des  Lumens  eines  weiten  Lymphgefässes. 
Es  erscheint  mir  daher  nicht  zweifelhaft,  dass  sie  mit  der  Fähigkeit 
activer  Locomotion  ausgestattet,  das  Leben  von  Wanderzellen  führen. 

Zur  Erreichung  meiner  Resultate  musste  ich  mich  einer  neuen 
Methode  bedienen.  Von  dem  Gesichtspunkte  ausgehend,  Bleichver- 
fahren, die  in  der  Chemie  und  Technik  mit  Erfolg  benutzt  werden, 
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auch  iu  der  microscopischen  Technik  zur  Anwendung  zu  bringen,  habe 
ich  nach  mannigfaltigen,  vergeblichen  Versuchen  bei  der  Anwendung 
von  Kaliumpermanganat  und  schwefeliger  Säure  reussirt.  Der 
Vorgang  ist  kurz  folgender:  Schnitte  in  Alcohol  gehärteter  Präpa- 
rate werden  12—24  Stunden  bei  gewöhnlicher  Temperatur  und  im 
Anschluss  daran  2 Stunden  bei  40°  C.  in  Ehr  lieh -Weigert’ scher 
Gentianaviolett-Lösung *)  gefärbt. 

Der  zu  entfärbende  Schnitt  wird  in  absolutem  Alcohol  abge- 
spült und  dann  mit  Hilfe  einer  Glas-  oder  Platinnadel  in  ein  Uhr- 
schälchen gebracht,  in  welchem  sich  circa  3 ccm  einer  U/gprocentigen 
Lösung  von  übermangansaurem  Kali  befinden.  In  dieser  ver- 
bleibt er  ungefähr  10  Secunden;  in  der  Flüssigkeit  entsteht  dabei 
ein  brauner,  flockiger  Niederschlag  von  Manganhyperoxyd  und 
ebenso  beschlägt  sich  das  Präparat  damit.  Der  Schnitt  kommt  so- 
dann in  eine  wässerige  Lösung  von  chemisch  reiner  schwefe- 
liger Säure.  In  dieser  entledigt  er  sich,  je  nach  der  Concentration 
der  Säure  fast  momentan  oder  doch  in  sehr  kurzer  Zeit  des  Mangan- 
hyperoxyds  und  erscheint  schon  jetzt  an  einzelnen  Stellen  seines 
Farbstoffes  fast  gänzlich  beraubt,  während  andere  Stellen  noch  intensiv 
gefärbt  sind.  Er  wird  in  destillirtem  Wasser  abgespült  und  kommt 
wieder  in  die  Lösung  von  Kaliumpermanganat,  in  welcher  er  jetzt 
und  die  folgenden  Male  nur  3 — 4 Secunden  verweilt , aus  dieser 
wieder  in  die  schwefelige  Säure  u.  s.  w.  Erscheint  er  endlich  farb- 
los, was  in  der  Regel  nach  einem  3— 4 maligen  Turnus  der  Fall  ist, 
so  wird  er  in  Alcohol  entwässert,  in  Nelkenöl  aufgehellt  und  in 
Xylol-Canadabalsam  eingeschlossen. 

Dieses  Entfärbungsverfahren,  dem  ausser  den  genannten  noch 
die  Lepra-  und  Tuberkelbacillen  Widerstand  leisten,  erlaubt  es  nicht 
nur  die  beschriebenen  Microorganismen  der  Syphilis  zur  Anschauung 
zu  bringen,  sondern  stellt  auch  zugleich  für  dieselben  eine  characte- 
ristische  Reaction  dar,  denn  einerseits  entfärben  sich  die  Bacillen 
der  Syphilis  zum  Unterschiede  von  denen  der  Lepra  und  der  Tu- 
berkulose rasch  durch  Salpeter-  und  Salzsäure,  andererseits  gelang 


x)  100  Tlile.  Anilinwasser,  11  Tlile.  conc.  alcoholischer  Geiitianaviolettlösung. 
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es  mir  nicht  mit  obiger  Methode  andere  Spaltpilze  in  gefärbtem 
Zustande  zur  Anschauung  zu  bringen.  Sie  versagte  bei  der  Unter- 
suchung von  Milzbrand,  Typhus,  Kotz,  Endocarditis  ulcerosa,  crou- 
pöser  Pneumonie,  verschiedener  Wundsecrete,  Acne-Scabiespustelinhalt 
ebenso,  wie  zu  erwarten,  bei  der  Untersuchung  normaler  Gewebe. 

Mit  Hilfe  der  beschriebenen  Methode  habe  ich  bis  jetzt  16  Fälle 
von  Syphilis  untersucht,  die  ich,  ohne  sie  an  dieser  Stelle  näher  zu 
specialisiren,  kurz  anführen  will,  u.  z. : Schnittpräparate  von  2 Scle- 
rosen,  einer  Lymphdrüse,  3 papulösen  Efflorescenzen  und  4 Producten 
des  gummösen  Stadiums,  ferner  Secretuntersuchungen  von  je  3 Scle- 
rosen  und  nässenden  Papeln.  Der  Erfolg  war  in  allen  ein  positiver, 
die  Menge  der  Vorgefundenen  Bacillen  eine  wechselnde,  im  Ganzen 
nicht  beträchtliche.  Für  Letztere  scheint  das  Alter  des  Infiltrates 
und  vielleicht  auch  der  Zeitdauer,  die  seit  der  Infection  verstrichen, 
sehr  in  Betracht  zu  kommen.  So  fanden  sich  in  den  2 Sclerosen, 
sowie  in  einem  periostalen  Gumma  von  congenitaler  Lues  in  jedem 
Schnitte  eine  oder  mehrere,  ab  und  zu  beträchtlich  grosse  Gruppen 
von  Bacillen,  während  in  anderen  Fällen  eine  Keihe  von  Schnitten 
durchsucht  werden  musste,  bis  ein  unzweifelhafter  positiver  Befund 
constatirt  wurde. 

Bei  Secretuntersuchungen  kommt  nach  meinen  bisherigen  Er- 
fahrungen dem  positiven  Nachweise  der  Syphilisbacillen  eine  gleiche 
diagnostische  Bedeutung  zu,  wie  dem  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  meine  Bemühungen,  in  zwei 
weichen  Geschwüren  Micro  Organismen  nachzuweisen,  vergeblich 
waren. 

An  diese  Untersuchungen  reihen  sich  als  Fortsetzung  derselben 
von  den  Herren  Dr.  Jul.  Fürth  und  Dr.  Jul.  Mannaberg  an  der 
Wiener  dermatologischen  Klinik  angestellte  Beobachtungen,  die  meine 
Erfahrungen  bestätigen  und  in  mancher  Hinsicht  erweitern.  Sie  be- 
treffen eine  recente  Sclerose  und  ein  beetartiges  papulöses  Infiltrat 
eines  kleinen  Labiums,  ferner  Secretuntersuchungen  von  10  Fällen  von 
Syphilis.  Die  Sclerose  enthielt  durchschnittlich  reichliche  Mengen 
von  Bacillen  gleichsam  in  Form  von  Nestern,  so  dass  Hunderte  von 
Bacillen  enlhaltende  Schnitte  mit  bacillenfreien  ab  wechselten : die 
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Papel,  über  deren  Alter  nichts  bekannt  war,  bot  eine  viel  geringere 
Ausbeute,  zeigte  aber  wieder  das  Vorkommen  von  Bacillengruppen 
im  Eete  Malpighi,  das  also  ein  verhältnissmässig  nicht  seltenes  Vor- 
kommen zu  sein  scheint.  Beide  Fälle  zeigten  eine  neue  Form  der 
Lagerungsverhältnisse  der  Bacillen,  nämlich  dichtgedrängte,  sehr  an 
das  Verhalten  bei  Lepra  erinnernde  Haufen  von  Bacillen,  deren  Natur 
mitunter  nur  mit  Rücksicht  auf  die  vorhandenen  Uebergangsformen 
oder  durch  die  Beobachtung  einzelner  wie  Stacheln  aus  der  Menge 
herausragender  Stäbchen  richtig  gedeutet  werden  kann.  In  der  Um- 
gebung solcher  Haufen  beobachtet  man  häufig  Stäbchen,  die  blass 
oder  in  verschiedenen  Theilen  verschieden  stark  gefärbt  sind,  sehr 
deutliche  Sporenbildung  zeigen  und  die  im  Ganzen  den  Eindruck 
machen,  als  wenn  sie  im  Zerfall  begriffen  wären.  Die  letztgenannten 
Secretuntersuchungen  betrafen  vorwiegend  Fälle  des  2.  Stadiums, 
Plaques  muqueuses  der  Genito- Analgegend,  der  Schleimhaut  der 
Mundhöhle.  Sie  ergaben  bei  recenten,  unbehandelten  Formen  der 
1.  Categorie  eine  so  reichliche  Menge  von  Bacillen,  dass  man  mit- 
unter lebhaft  an  die  bekannten  Bilder  tuberculöser  Sputa  erinnert 
wird.  Kaum  ein  Gesichtsfeld,  das  nicht  reichlich  Bacillen,  theils 
frei,  theils  in  Zellen  eingeschlossen,  enthielte.  Auch  da  lassen  sie 
häufig  die  Tendenz  zur  Bildung  mehr  oder  minder  dichter  Gruppen  er- 
kennen. Da  andererseits  im  Gewebe  von  papulösen  Efflorescenzen 
Bacillen  in  weit  geringerer  Menge  nachgewiesen  werden  konnten,  so 
legt  dieses  auffallend  verschiedene  Verhalten  den  Gedanken  nahe, 
eine  nachträgliche  Vermehrung  der  Syphilisbacillen  im  Secrete  der 
nässenden  Papeln  anzunehmen.  Schon  eine  kurz  dauernde  Behand- 
lung scheint  ihre  Anzahl  wesentlich  zu  vermindern.  Dagegen  konnte 
im  Secret  zweier  ulcerirter  Gummen  nur  spärliche  Bacillen  nach- 
gewiesen werden. 

Die  Deckglaspräparate  waren  nach  bekannter  Methode,  mit  der 
Modification  angefertigt,  dass  das  präparirte  Deckglas  nur  einmal 
durch  die  Flamme  gezogen  wurde.  Controlversuche  hatten  ergeben, 
dass  das  bei  der  Darstellung  von  Trockenpräparaten  geübte  Ver- 
fahren, die  Deckgläschen  dreimal  durch  die  Flamme  zu  ziehen,  der 
Färbbarkeit  der  Syphilisbacillen  beträchtlich  Eintrag  thüe  und  eine 
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viel  geringere  Menge  zur  Anschauung  bringe.  Dass  im  Allgemeinen 
Grad  und  Dauer  der  Erhitzung  für  die  Färbung  der  Micro  Organismen 
nicht  gleichgültig  sei,  ist  hinreichend  bekannt,  ebenso,  wie  qualita- 
tive Unterschiede  in  dieser  Beziehung  höchst  wahrscheinlich  sind. 

Nachdem  ich  iii  evident  syphilitischen  Krankheitsproducten 
mannigfacher  Art  constant  eine  Bacillenart  vorgefunden,  welche  sich 
durch  morphologisches  und  Färbungsverhalten  von  den  bisher  be- 
kannten unterscheidet,  demnach  sich  als  specifisch  darstellt,  und 
man  berechtigt  ist,  bezüglich  anderer  Infectionskrankheiten  das  regel- 
mässige Vorkommen  eigenthümlicher  Microorganismen  als  Ursache 
jener  Processe  anzusehen,  so  halte  ich  es  für  sehr  wahrscheinlich, 
dass  die  von  mir  gefundenen  Bacillen  Träger  des  sypiliti- 
schen  Virus  seien. 

Im  Anschlüsse  an  dieses  principiell  bedeutsame  Resultat,  ergeben 
obige  Untersuchungen  noch  einige  theoretisch  und  practisch  wichtige 
Thatsachen  und  Folgerungen,  die  ich  ganz  kurz  berühren  will. 

Der  Umstand,  dass  die  Bacillen  in  lymphoiden  Zellen  einge- 
schlossen sind,  denen  aus  genannten  Beobachtungen  die  Fähigkeit 
der  activen  Locomotion  zugesprochen  werden  muss,"  ferner  das  Vor- 
kommen von  Bacillen  in  dem  scheinbar  gesunden,  den  Infiltraten 
zunächst  gelegenen  Geweben  und  endlich  ganz  besonders  die  Be- 
obachtung von  Bacillen  in  einer  geschlossenen  Lymphbahn,  stützen  in 
hohem  Mafse  die  Theorie,  dass  für  die  Propagation  des  fcSyphilis- 
giftes  von  der  Infectionsstelle  aus,  zunächst  die  Lymphwege,  das 
Blutgefässsystem  erst  in  weiterem  Verlaufe,  durch  Vermittelung  der 
Ersteren  in  Betracht  kommen. 

Der  Fund  einer  bacillenhaltigen  Wanderzelle  im  Rete  Malpighi 
ist  von  grossem  theoretischem  Interesse  und  stimmt  anderseits  mit 
der  klinischen  Beobachtung  überein,  welche  lehrt,  dass  unter  Umständen 
syphilitische  Infiltrate  nur  ihrer  verhornten  Epidermisdecke  verlustig 
zu  sein  brauchen  (nässende  Papel)  um  contagiös  zu  werden. 

Da  ich  ferner  Bacillen  von  der  gleichen  Beschaffenheit  wie  in 
primären  und  secundären  Producten  auch  in  typischen  gummösen 
Infiltraten  nachgewiesen  habe,  so  wird  man  letztere  fernerhin,  wie 
es  übrigens  von  der  grösseren  Anzahl  der  Syphilidologen  bereits  ge- 
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schehen  ist,  als  specifisch  syphilitische  Affectionen  ansehen  müssen. 
Nur  einige  Autoren  haben  sich  mit  Rücksicht  auf  einige  negative 
Impfexperimente , ferner  darauf,  dass  Syphilitiker  im  gummösen 
Stadium  in  der  Regel  gesunde,  d.  h.  nicht  syphilitische  Kinder 
zeugen,  über  die  Schwierigkeit  hinweggeholfen , indem  sie  das 
Gumma  wohl  für  specifisch,  aber  nur  für  die  Syphilis-  resp.  Mercurial- 
cachexie,  nicht  für  das  Syphiliscontagium  erklärt  haben.  Man  er- 
innere sich  aber  einerseits,  wie  lange  Ricord  und  seine  Anhänger 
an  der  Nichtinfectiosität  der  Producte  des  secuüdären  Stadiums  fest- 
gehalten haben,  wo  doch  die  Verhältnisse  in  Anbetracht  der  viel 
grösseren  Häufigkeit,  des  Sitzes,  der  Beschaffenheit  derselben  so  viel 
einfacher  lagen,  andererseits  ist  nicht  einzusehen,  warum  ein  Mensch, 
der  irgendwo  einen  localen  Syphilisherd  hat,  nicht  gesunde  Keim- 
zellen und  folglich  auch  gesunde,  d.  h.  nicht  syphilitische  Kinder 
erzeugen  sollte.  Für  die  Vererbung  werden  wohl  in  erster  Linie, 
vielleicht  ganz  ohne  subjective  und  klinische  Symptome  verlaufende 
Affectionen  der  Keimdrüsen  in  Betracht  kommen,  welche  von  der 
Production  inficirter  Keimzellen  oder  doch  einer  das  Gift  enthalten- 
den Spermaflüssigkeit  gefolgt  sind.  So  weiss  ich  einer  mündlichen 
Mittheilung  Armauer  Hansen’ s zufolge,  und  ich  habe  mich  zum 
Theil  selbst  davon  überzeugt,  dass  der  Hoden  Lepröser  in  der  Regel, 
gleichgiltig,  ob  während  des  Lebens  Symptome  einer  Hodenerkrankung 
bestanden  hatten,  oder  nicht,  reichlich  Bacillen  sowohl  innerhalb 
der  Samenkanälchen  als  zwischen  denselben  enthält.  Vergessen  wir 
im  Uebrigen  nicht,  dass  unser  Wissen  über  den  Modus  der  Vererbung 
der  Syphilis  ein  wenig  sicherer  ist,  und  dass  es  mit  Recht  Messe: 
obscura  obscurioribus  dilucidare,  wollten  wir  gerade  dieses  zur  Er- 
klärung noch  räthselhafter  Vorgänge  heranziehen. 

Ich  kann  nicht  schliessen  meine  Herren,  ohne  die  Hoffnung  aus- 
zusprechen, dass  fortgesetzte  Untersuchungen,  vor  Allem  auf  dem 
Wege  der  Reincultur  und  Inoculation,  weitere  Beweise  für  die  ätio- 
logischen Beziehungen  der  von  mir  gefundenen  Bacillen  zur  Syphilis 
erbringen  mögen  und  dass  wir  damit  eine  Waffe  gewinnen  zur  er- 
folgreichen Bekämpfung  dieser  verbreiteten  und  traurigen  Krankheit 
des  menschlichen  Geschlechtes.  Erfahrungen  der  letzten  Jahre, 
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speciell  die  Arbeiten  über  die  künstliche  Abschwächung  des  Milz- 
brandes und  anderer  Gifte,  lassen  diese  Hoffnung  nicht  mehr  allzu 
sanguinisch  erscheinen. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  sind  im  Herbst  1884  im 
Leipziger  pathologischen  Institute,  das  damals  unter  Leitung  des 
Herrn  Prof.  C.  Weigert  stand,  begonnen,  und  im  Winter  1884/85 
in  Wien  an  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  des  Herrn  Prof.  Kaposi 
fortgesetzt  worden.  Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  den 
genannten  Herren  für  die  mir  erwiesene  weitgehende  und  werthvolle 
Unterstützung  auch  an  dieser  Stelle  meinen  aufrichtigen  Dank  aus- 
zusprechen. 

Im  Anschlüsse  an  den  Vortrag  demonstrirte  der  Verfasser  mehrere 
Präparate  von  Syphilis-Bacillen. 


Herr  Gerhardt  übernimmt  den  Vorsitz. 


f 


III.  Vortrag  des  Herrn  August  Pfeiffer  (Wiesbaden): 

Demonstration  von  CMerapräparaten  und  Cultnren. 

Ich  hatte  im  November  vorigen  Jahres  Gelegenheit,  in  Paris 
eigene  Studien  über  ckolera  asiatica  zu  machen  und  habe  die  Re- 
sultate dieser  Studien  in  Börner’s  Wochenschrift  seiner  Zeit  ver- 
öffentlicht. Ich  kann  mich  also  kurz  fassen  und  recapituliren,  dass 
es  mir  möglich  war,  12  Pälle  von  Cholera  zur  Untersuchung  zu  be- 
kommen, in  denen  ich  ausnahmslos  den  Kommabacillus  constatiren 
konnte.  Gleichzeitig  vorgenommene  Controlversuche  mit  Stuhlgängen 
von  Phthisikern,  von  Pneumonikern,  von  Typhus-  und  zufällig  vor- 
handenen Maserkranken  ergaben  regelmässig  negative  Resultate,  so- 
dass  ich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen  bin,  dass  die  Komma- 
bacillen in  erster  Linie  ein  regelmässiger  Begleiter  des  Choleraprocesses 
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sind,  und  da  dieselben  bei  keiner  anderen  Krankheit  gefunden  werden, 
so  lässt  dieses  constante  Vorkommen  wohl  den  Schluss  zu,  dass  sie 
die  Ursache  der  Cholera  sind,  auch  wenn  hierfür  der  experimentelle 
Beweis  noch  nicht  erbracht  ist,  wenigstens  noch  nicht  in  der  Art, 
wie  z.  B.  bei  der  Tuberkulose.  Thierversuche  sollen  übrigens  in 
Berlin  gelungen  sein.  Meine  Präparate  sind  Reinculturen  von  Komma- 
bacillen in  Fleisch  wasserpepton  gelatine , Agar-Agar  und  auf 
Kartoffeln.  Ferner  ist  ausgestellt  ein  hängender  Tropfen  aus  steri- 
lisirter  Bouillon;  er  lässt  die  eigentümlich  tanzende  Bewegung  der 
Kommabacillen  deutlich  sehen,  ohne  dass  die  Form  gerade  sehr  wohl 
zu  erkennen  ist.  Hier  und  da  sieht  man  auch  einige  Spirillen  von 
3,  4 und  mehr  Gliedern  in  etwas  weniger  starker  Bewegung.  Ferner 
habe  ich  ausgestellt  Gelatineplatten  nach  dem  von  Koch  ange- 
gebenen Verfahren.  Die  Choleracolonie  verflüssigt  die  Gelatine, 
in  2 — 3 Tagen  bildet  sich  dann  eine  trichterförmige  Vertiefung,  in  deren 
Grunde  die  Colonie  befindlich  ist;  hebt  man  den  Tubus  des  Microscopes, 
so  tritt  durch  den  Lichtreflex  der  scharf  eonturirte  Rand  der  Colonie 
hervor,  welcher  häufig  von  einem  fast  violetten  Lichthof  umgeben 
ist.  Die  Masse  der  Bacillen  ist  in  den  meisten  Fällen  von  einem 
schwachen  Rosaschimmer  umgeben.  Aus  diesen  Gelatineplatten 
werden  auf  die  bekannte  W eise  die  Reinculturen  dargestellt.  Ferner 
habe  ich  ausgestellt  einen  gefärbten  hängenden  Tropfen,  in  dem  die 
Spirillen  sehr  gut  zu  sehen  sind;  man  sieht,  wie  dieselben  einzeln 
wieder  in  Kommabacillen  zerfallen.  Ferner  ist  ein  Darmschnitt  aus- 
gestellt. Nicht  in  allen  Fällen  ist  es  gelungen,  die  Kommabacillen 
in  den  Drüsenschläuchen  nachzuweisen ; aber  hier  liegt  ein  solcher 
Fall  vor,  allerdings  untermischt  mit  feinen  geraden  Bacillen,  die, 
wie  Koch  sagt,  den  Kommabacillen  gewöhnlich  folgen.  Es  ist  ein 
Fall  von  sehr  rapide  verlaufender  Cholera,  der  nur  2 Tage  gedauert 
hat.  Ferner  habe  ich  Kartoffelculturen  ausgestellt;  dieselben  sind 
nur  nicht  so  gut  gediehen,  wie  ich  gewünscht  hätte.  Ferner  habe 
ich  eine  Cultur  in  Agar-Agar  ausgestellt,  eine  Substanz,  die  von  den 
Kommabacillen  nicht  verflüssigt  wird.  Sie  sehen  auf  der  Oberfläche 
eine  glänzende  compacte  Masse  ausgebreitet,  während  sich  der  Impf- 
stich in  der  Gelatine  nach  unten  etwas  verbreitert  hat  und  dicker  ge- 
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worden  ist.  Dann  habe  ich  zum  Vergleich  die  Finkler’ sehen 
Choleranostrasbacillen  und  die  Koch’schen  Kommabacillen  in  gleich- 
alterigen  Keagensglasculturen  nebeneinander  gestellt.  Sie  können 
sich  überzeugen,  dass  bei  den  Finkler ’ sehen  Kommabacillen  be- 
reits nach  3 Tagen  die  Aehnlichkeit  vollkommen  geschwunden  ist. 
An  den  ersten  2 Tagen  kann  man  getäuscht  werden;  sie  haben 
einen  luftleeren  Kaum  über  den  Colonien,  und  erst,  wenn  die  Ver- 
flüssigung weiter  fortschreitet,  verschwindet  er  beim  Finkler’ sehen 
Bacillus  viel  rascher,  als  bei  dem  Cholerabacillus.  Auch  in  der 
Platte  wachsen  diese  Bacillen  anders ; sie  haben  nicht  den  Licht- 
hof und  verflüssigen  ebenso  wie  im  Keagensglase  die  Platte  ungleich 
schneller,  zeigen  endlich  im  hängenden  Tropfen  keine  so  energische 
Beweglichkeit. 


IV.  Vortrag  des  Herrn  Boström  (Giessen): 

Ueber  Actinomycose. 

Demonstration  von  Culturen  des  Actin omyces. 

Meine  Herren ! Auf  der  Naturforscher- Versammlung  zu  Frei- 
burg im  Breisgau  habe  ich  die  Resultate  meiner  ausgedehnten  micros- 
copischen  Untersuchungen  über  die  Actinomycose  des  Menschen  und 
der  Thiere  mitgetheilt.  Die  damals  ausführlich  dargelegten  Ergeb- 
nisse, — die  hier  zu  wiederholen  mich  viel  zu  weit  führen  würden 
und  in  Betreff  deren  ich  vielmehr  auf  eine  bald  erscheinende,  den 
Gegenstand  umfassende  Arbeit  verweise,  — habe  ich  durch  fortge- 
setzte Untersuchungen  neuen  Materials  in  allen  Punkten  bestätigt 
gefunden. 

Ich  will  hier  nur  hervorheben,  dass  ich  durch  diese  Unter- 
suchungen zu  der  Ueberzeugung  kam,  dass  jene  bekannten,  für  die 
Diagnose  der  Actinomycose  — wenigstens  für  die  meisten  Fälle  — 
bedeutungsvollen  und  so  characteristischen,  glänzenden,  finger-,  keulen- 
etc.  förmigen  starren  Gebilde,  durchaus  nicht  wie  bisher  als  Gonidien 
aufzufassen  seien,  sondern  pathologische,  resp.  degenerative  Verände- 
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rungen  der  Fäden,  sogenannte  Involntionsformen,  darstellen.1)  Schon 
die  häutig  in  denselben  auftretende  Verkalkung  liess  eine  solche  Ver- 
muthung  zu  und  die  microscopische  Untersuchung  liefert  weiter  eine 
ganze  Anzahl  Beweise  dafür.  Ich  will  in  dieser  Beziehung  hier  nur 
kurz  bemerken,  dass  man  bei  geeigneter  Färbung  im  Centrum  der 
keulenförmigen  Gebilde  in  vielen  Fällen  noch  einen  sich  färbenden 
Faden  nachweisen  kann,  der  sich,  wenn  das  glänzende  Gebilde  finger- 
förmig verzweigt  ist,  in  mehrere  oder  sämmtliche  Fortsätze  verfolgen 
lässt.  Man  bekommt  in  solchen  Fällen  den  Eindruck,  als  wenn  um 
den  verzweigten  Faden  eine  zum  Theil  durchsichtige,  glänzende  Masse 
erstarrt  ist,  die  an  der  Spitze  am  breitesten,  nach  unten  allmählich 
schmäler  werdend,  sich  in  der  Membran  des  sich  lebhaft  färbenden 
Fadens  verliert.  Und  thatsächlich  liess  sich  nachweisen,  dass  die 
kolbenartige  Verdickung  innerhalb  der  den  Faden  umschliessenden 
Membran  gelagert,  von  der  letzteren  selbst  gebildet  wird.  War  der 
kolbenförmige  Fortsatz  gewunden,  so  zeigte  sich  der  central  gelegene 
Faden  ebenso  gestaltet  u.  s.  w.  Ich  habe  schon  mitgetheilt,  dass 
die  Fäden  des  im  Centrum  der  Actinomycesdrusen  gelegenen,  vielfach 
beschriebenen,  — in  Bezug  aber  auf  ihre  Anordnung  und  ihren  Um- 
fang noch  zu  wenig  bekannten,  — verzweigten  Fadenwerkes,  — das 
bisher  als  Mycel  bezeichnet  worden  ist,  — eine  continuirliche  Mem- 
bran besitzen.  Auf  die  weiteren  Details,  den  Inhalt  der  Fäden  etc. 

i 

kann  ich  hier  nicht  näher  eingehen  und  verweise  auf  die  ausführ- 
lichere Mittheilung. 

Nachdem  ich  so  die  histologischen  Charactere  des  Actinomyces 
genau  studirt,  ging  ich  zur  Cultivirung  desselben  über.  Da  nach 
der  microscopischen  Untersuchung  an  ein  Auswachsen  der  glänzenden 
Keulen  nicht  zu  denken  war,  musste  bei  Vornahme  einer  Cultur  das 
Augenmerk  auf  die  central  gelegenen  Fäden  gerichtet  werden.  Und 
ich  will  gleich  hier  bemerken,  dass  ich  bei  keiner  der  überaus  zahl- 
reichen Culturen  irgend  welche  Vegetation  an  jenen  glänzenden  Keulen 
bemerkt  habe;  im  Gegentheil,  dieselben  gehen,  sobald  sie  nicht 
verkalkt  sind,  — indem  sie  zuerst  zahlreiche  Einkerbungen  be- 
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kommen,  — taimenzapfenartig  werden,  — sehr  bald  zu  Grunde;  man 
hat  somit  bisher  zu  cultiviren  versucht,  was  nicht  mehr  lebensfähig 
war.  Das  centrale  Fadenwerk  dagegen,  welches  geeignete  Farbstoffe 
— auch  wenn  die  peripheren  Theile  schon  verkalkt  sind  — lebhaft 
aufnimmt,  wächst  auf  passendem  Nährboden  schnell  und  mächtig  aus. 

Ich  habe  bisher  5 Fälle  von  thierischer  Actinomycose  und  in 
aller  letzter  Zeit  einen  von  menschlicher  Actinomycose  — für  welches 
Material  ich  Herrn  Professor  Ziegler  (Tübingen)  meinen 
besten  Dank  sage  — zur  Cultur  benutzt  und  habe  in  allen  Fällen 
ein  vollkommen  übereinstimmendes  Resultat  erhalten. 

Die  Actinomycesdrusen  wurden  zur  Cultur  von  Stellen  entnommen, 
an  welchen  sie  von  Eiter  umspült  oder  von  ganz  lockeren  Granu- 
lationsmassen umgeben  waren ; Partieen,  in  denen  eitrige  Massen  mit 
Actinomyceskörnchen  enthalten  waren,  habe  ich  in  keiner  der  zahl- 
reich untersuchten  Anschwellungen  der  Kiefer  oder  anderer  Gegenden 
vermisst.  Die  Actinomycesdrusen  aus  solchen  Stellen  bieten  das 
lebenskräftigste  und  daher  beste  Material  zur  Cultur  und  gerade  im 
Eiter  findet  man  häufig  Pilzberde,  an  denen  noch  keine  Spur  jener 
Involutionsformen  zu  beobachten  ist.  Der  Satz  J.  Jsrael’s  — „wo 
der  Pilz  vegetirt  ist  Eiterung  vorhanden“  — muss  daher  als  voll- 
kommen richtig  anerkannt  werden. 

Solche  Actinomycesdrusen  und  Eiter  wurden  mit  sorgfältig  ge- 
glühten Nadeln  in  flüssige  Gelatine  gebracht,  in  derselben  möglichst 
gut  vertheilt  — was  bei  der  Consistenz  der  Körnchen  nicht  immer  in 
der  erwünschten  Weise  geht  — und  hierauf  auf  Platten  ausgegossen. 
In  den  seltensten  Fällen  konnte  ich  ein  Auswachsen  in  der  Gelatine- 
Plattencultur  selbst  beobachten,  da  das  Wachsthum  in  der  Gelatine 
bei  Zimmertemperatur  und  in  der  Tiefe  der  Gelatine  mehrere  Tage 
in  Anspruch  nimmt.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  in  dem  Eiter 
ganz  junge  Formen  sich  frei  vorfanden/  konnte  ein  Auswachsen  der 
Fäden  schon  am  zweiten  Tage  constatirt  und  weiter  beobachtet  werden. 
Um  das  Wachsthum  nun  zu  beschleunigen,  nahm  ich  solche  Drusen, 
an  denen  unter  dem  Microscop  ein  Freibleiben  von  Fäulnissorganismen 
etc.  nachgewiesen  werden  konnte , aus  der  Gelatine-Platte  heraus, 
zerdrückte  dieselben  zwischen  geglühten  Glasplatten  und  machte  von 
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den  zerdrückten  Massen  Impfstriche  auf  Rinderblutserum  und  Agar- 
Agar.  Diese  Manipulation  ergab  in  einigen  Fällen  vollkommen  reine 
Culturen,  in  anderen  mussten  wegen  Verunreinigung  nach  einigen 
Tagen  aus  dem  geimpften  Material  wieder  Gelatine-  oder  Agar-Agar- 
Plattenculturen  gemacht  werden  und  so  gelang  es  auch  in  solchen 
Fällen  den  Pilz  rein  zu  züchten. 

Auf  diese  Weise  habe  ich  die  Pilze  bis  jetzt  in  zahlreichen 
Generationen  lange  Zeit  hindurch  fortgezüchtet,  ohne  dass  sich  die 
Formen  irgendwie  verändert  hätten.  Das  Wachsthum  des  Actino- 
myces  ist  ein  ziemlich  schnelles,  besonders  auf  Rinderblutserum  und 
Agar-Agar.  In  5 bis  6 Tagen  ist  die  Cultur  mit  allen  ihren  Cha- 
racteren  ausgewachsen,  ohne  dass  damit  jedoch  ein  Stillstand  ein- 
getreten wäre;  — im  Gegentheil,  an  der  Peripherie  sowohl,  wie  auch 
auf  der  Höhe  geht  das  Wachsthum  gleichmässig  weiter.  Ich  er- 
laube mir  Ihnen  hier  eine  Anzahl  von  Culturen  auf  Rinderblutserum, 

- vJ** 

Agar-Agar  und  Gelatine  zu  zeigen,  die  12  resp.  14  Tage  alt  sind,  der 
zehnten  Generation  einer  Culturreihe  entstammen,  Strichculturen  dar- 
stellen und  an  denen  Sie  das  überaus  characteristische  Wachsthum 
und  die  Mächtigkeit  der  Wucherung  innerhalb  der  kurzen  — ange- 
gebenen — Zeit  erkennen.  Sie  sehen  ferner  an  den  Strichculturen 
(Agar-Agar  und  Gelatine),  dass  der  Pilz  sich  hier  an  der  Oberfläche 
in  derselben  characteristischen  Weise  ausbreitet,  während  das  Wachs- 
thum in  der  Tiefe  ein  sehr  viel  langsameres  ist.  Die  Gelatine  wird 
nicht  verflüssigt.  Das  Temperaturoptimum  scheint  zwischen  33  und 
37  0 C.  zu  liegen. 

Hier  näher  auf  die  Art  und  Weise  des  Wachsthums  in  der 
Cultur  einzugehen,  würde  mich  viel  zu  weit  führen.  Ich  will  nur 
kurz  hervorheben,  dass  der  Impfstrich,  sich  in  den  zwei  ersten  Tagen 
allmählich  verbreiternd  und  dicker  werdend,  ein  fein  körniges,  weiss- 
liches  Ansehen  bekommt.  Während  nun  in  den  nächsten  Tagen  im 
Centrum  kleine  gelblich  röthliche,  meist  runde,  knötchenförmige 
Stellen  auftreten,  besetzt  sich  der  Rand  des  Striches  mit  äusserst 
zarten,  wie  wolkigen,  verzweigten  Ausläufern,  die  in  gewissen  Ab- 
ständen vom  Rande  des  Impfstriches  herauswachsen.  Indem  die 
gelblich  röthlichen  Herde  im  Impfstrich  in  den  folgenden  Tagen  — 
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etwa  7 — 8 Tage  — immer  mehr  zunehmen,  mit  einander  confluiren 
und  sich  an  den  zuerst  aufgetretenen  Stellen  auf  der  Oberfläche  mit 
einem  zarten,  flaumigen  weissen  Ueberzug  bedecken,  treten  an  den 
peripheren  Herden  im  Centrum  ebenfalls  gelblich  rötliliche  Farbentöne 
auf,  die  immer  massenhafter  werden.  Schliesslich  findet  man  in 
der  Peripherie  vollkommen  isolirte  rundliche  Herde  mit  gelblich 
röthlichem  Centrum  und  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter,  flaumig 
zarter,  vielfach  verzweigter,  weisslich  grauer  Peripherie.  Das  Mitge- 
th eilte  mag  genügen, 'um  die  Eigenartigkeit  der  Cult uren  zu  charac- 
terisiren ; in  Betreff  der  weiteren  Details  muss  auf  die  ausführliche 
Mittheilung  verwiesen  werden. 

Was  nun  die  histologischen  Charactere  der  Culturen  anlangt, 
so  will  ich  gleich  bemerken,  dass  die  gefundenen  Pilzformen  durch- 
aus mit  denen  übereinstimmen,  wie  man  sie  bei  geeigneter  Färbung 
etc.  bei  der  Actinomycose  der  Menschen  und  Thiere  findet.  In  den 
Culturen  der  ersten  beiden  Tage  findet  man  Fäden  mit  echter  Ver- 
zweigung; die  Verzweigung  ist  durchaus  keine  regelmässige,  die  fast 
immer  in  den  Actinomycesdrusen  nachzuweisende  dichotomisclie  Ver- 
zweigung mag  durch  die  Baumbeengung  innerhalb  der  Drusen  bedingt 
sein.  Die  vielfach  verzweigten  Fäden  der  Cultur  sind  ferner  in  den 
ersten  Tagen  in  verhältnissmässig  lange  Fäden  septirt,  die  aber  alle 
von  einer  durchgehenden  Membran  umschlossen  sind.  Später  findet 
man  die  Fäden  in  kürzere  Theile  oder  Stäbchen  septirt  und  wenn  die 
gelblich  röthlichen  Herde  auftreten,  findet  man  in  den  Fäden  sowohl, 
wie  auch  freiliegend  eine  grosse  Menge  ganz  kurzer  Stäbchen  und  noch 
zahlreichere  runde  coccenähnliche  Gebilde,  die  meist  von  einer  Membran 
umhüllt  sind.  Die  weissen,  flaumig  zart  aussehenden,  wie  wolkigen 
Partieen  der  Peripherie  oder  der  Oberfläche  der  Knötchen,  — die 
als  die  jüngsten  Bildungen  aufgefasst  werden  müssen,  bestehen  immer 
aus  jenen  zuerst  beschriebenen  verzweigten,  aus  langen  Fäden  be- 
stehenden Pilzgeflechten.  Kurz  bemerken  will  ich  noch,  dass  häufig, 
ganz  besonders  aber  in  den  tiefen  Schichten  der  Culturen  und  dort  wo 
der  Nährboden  etwas  erschöpft  ist,  sich  sehr  ausgedehnte  keulenförmige 
Anschwellungen  der  Spitzen  der  Fäden  nicht  nur,  sondern  auch 
ganzer  langer  Fadencomplexe  finden.  Soviel  über  die  histologischen 
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Charactere  des  cultivirten  Pilzes,  die  thatsächlich  in  allen  Theilen 
— auf  die  hier  einzugehen  nicht  möglich  ist  — mit  denen  in  den 
Drusen  der  Menschen  und  Thiere  gefundenen  übereinstimmen. 

• Die  botanische  Stellung  des  Actinomyces  endlich  anlangend,  so 
muss  vor  allen  Dingen  hervorgehoben  werden,  dass  derselbe  durchaus 
nicht  den  Schimmelpilzen  zuzurechnen  ist,  wofür  meiner  Ueberzeugung 
nach  schon  gemäss  der  histologischen  Befunde  der  Actinomyces- 
drusen  ein  Anhaltspunkt  absolut  nicht  vorlag.  Das  centrale  Faden- 
werk der  Aetinomycesdruse  kann  daher  als  Mycel  nicht  bezeichnet 
werden. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Actinomycesdrusen  hat  mich 
schon  früher  veranlasst,  den  Pilz  als  eine  verzweigte  Cladothr ix- 
art aufzufassen,  was  nun  durch  die  Cultur  desselben  bewiesen  ist; 
denn  thatsächlich  stimmen  die  Charactere  der  cultivirten  Pilze  über- 
ein mit  denen  der  Cladothr  ixgruppe.  Es  ist  möglich,  dass  wir 
es  mit  dem  Streptothrix  Foersteri  (Cohn)  zu  tliun  haben; 
eine  genauere  Bestimmung  war  mir  bei  der  ungenügenden  Charac- 
teristik  des  letzteren  bisher  nicht  möglich. 

Jedenfalls  aber  haben  wir  hiernach  den  Actinomyces  nicht  den 
Schimmelpilzen , sondern  vielmehr  den  Spaltalgen  (Spaltpilze 
Zopf)  zuzurechnen,  wodurch  allein  schon  die  Pathogenese  der  Acti- 
nomycose etwas  durchsichtiger  und  klarer  sein  dürfte. 

Auf  die  Uebertragungsversuche  der  cultivirten  Pilze  auf  Thiere, 
die  sehr  wohl  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  gelingen,  kann  ich 
hier  nicht  eingehen.  Die  Mittheilung  dieser  Experimente,  sowie  die 
detaillirte  Auseinandersetzung  der  hier  nur  kurz  berührten  und  zahl- 
reicher anderer,  die  Actinomycose  der  Menschen  und  Thiere  betreffen- 
den Gesichtspunkte  muss  ich  mir  auf  die,  wie  ich  hoffe,  bald  er- 
scheinende ausführlichere  Arbeit  versparen. 
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Y.  Vortrag  des  Herrn  Unna  (Hamburg): 

Uel)er  einen  Fall  geheilter  Lepra  tnberosa. 

Meine  Herren,  es  war  meine  Absicht,  Ihnen  heilte  ein  Unicum 
vorzuführen,  nämlich  eine  lebende,  geheilte  Lepra  tuberosa.  Es  han- 
delte sich  in  diesem  Falle  um  eine  Dame,  welche  in  Brasilien  vor 
zwei  Jahren  Lepra  acquirirt  hat  und  im  vorigen  Dezember  nach 
Hamburg  kam,  wo  sie  in  meine  Behandlung  eintrat,  und  bei  welcher 
ich  so  glücklich  war,  die  Krankheit,  welche  bis  jetzt  allgemein  für 
absolut  unheilbar  gilt,  nach  meinem  Dafürhalten  vollständig  zu 
heilen.  Sie  hatte  in  einer  Aufwallung  von  Dankbarkeit  versprochen, 
mich  hierher  zu  begleiten,  aber  im  letzten  Augenblicke  ist  sie  mir 
untreu  geworden;  wie  ich  in  den  Wagen  steigen  wollte,  erklärte 
sie  mir,  sie  hätte  sich  die  Sache  besser  überlegt.  Glücklicherweise 
habe  ich  sie  vorher  und  nachher  photographiren  lassen,  und  ich 
werde  diese  Photographien  herumgeben.  Auf  dem  ursprünglichen 
Bilde  en  face  sehen  Sie,  dass  es  eine  Lepra  ziemlich  schweren  Grades 
ist.  Dann  habe  ich  sie  noch  einmal,  um  die  verschiedenen  Knoten 
auf  der  Seite  des  Gesichtes  und  des  Halses  sehen  zu  können,  in 
liegender  Stellung  photographiren  lassen.  Sie  finden  dann  eine 
Photographie  daneben,  welche  nach  der  Heilung  abgenommen  ist. 
Es  werden  diese  Photographien  genügen,  um  Ihnen  ein  Bild  zu 
geben,  welche  Veränderungen  man  bei  der  Lepra  therapeutisch  er- 
zielen kann. 

Als  ich  im  vorigen  Jahre  das  Glück  hatte,  mit  andern  deutschen 
Aerzten  unter  der  Leitung  von  Armauer  Hansen  und  des  greisen 
Danielssen  Lepra  zu  studiren,  fiel  es  mir  schwer  auf s Herz,  dass 
bei  diesem  ungemein  reichen  Materiale  therapeutisch  so  gut  wie 
nichts  vorgenommen  werden  konnte.  Wenn  ich  mich  hiernach  er- 
kundigte, hiess  es  allgemein:  wir  haben  alles  probirt,  was  vorge- 
schlagen ist,  und  nichts  hat  sich  bewährt,  die  Lepra  ist  unheilbar. 
Allerdings  sagte  mir  Danielssen  später,  wenn  ich  auf  längere  Zeit 
nach  Norwegen  kommen  wolle,  wäre  er  zu  neuen  Heilversuchen 
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bereit.  Sie  können  sich  denken,  dass  mich  diese  Andeutung  im 
höchsten  Grade  anspornte,  wenn  ich  einen  Leprakranken  zur  Be- 
handlung bekäme,  alles  zu  versuchen,  und  der  Fall  hat  nicht  lange 
auf  sich  warten  lassen.  Mitte  vorigen  Decembers  trat  die  erwähnte 
Patientin  in  meine  Sprechstunde,  geschickt  von  Herrn  Schede. 
Die  Diagnose  war  prima  vista  für  Jeden  zu  stellen,  der  jemals  in 
einem  Leprahause  gewesen  ist,  aber  auch  schon  durch  einen  andern 
Umstand,  nämlich  durch  den  Geruch,  der  Jedem  auf  die  Brust  fällt, 
der  in  ein  solches  Haus  tritt,  und  sich  mir  tief  einprägte,  als  ich 
die  Leproserieen  besuchte.  Ich  habe  später  mit  einem  Arzte  aus 
Südamerika  gesprochen,  und  er  bestätigte  mir,  es  sei  nicht  schwer, 
einen  Leprösen  an  dem  Geruch  zu  erkennen.  Die  Dame  trat  am 
18.  December  in  meine  Klinik,  und  um  Ihnen  die  weitläufige  und 
öde,  über  17  Wochen  sich  erstreckende  Krankengeschichte  zu  sparen, 
habe  ich  dieselbe  kurz  in  einige  Perioden  abgetheilt,  indem  ich 
Ihnen  vorführen  will,  wie  ich  mein  Verfahren  einrichtete.  Ich  hatte 
schon,  ehe  ich  an  die  Behandlung  ging,  mir  ein  Schema  entworfen. 
Es  war  mir  aus  gewissen  histologischen  Thatsachen  wahrscheinlich 
geworden,  dass  die  Leprabacillen  den  Sauerstoff  lieben  und  ohne  viel 
0.  nicht  existiren  können.  Ich  gedachte  die  leprösen  Knoten  mit  der 
ganzen  Reihe  unserer  modernen  Reductionsmittel  zu  behandeln,  an 
deren  Spitze  Pyrogallussäure  steht.  Es  handelt  sich  ausser  Pyrogallus- 
säure  besonders  um  das  Chrysarobin,  dann  um  das  Resorcin  und 
endlich  um  das  Ichthyol.  Ich  habe  die  Patientin  gleich  in  vier 
Hauptregionen  getheilt;  den  rechten  Arm  behandelte  ich  mit  Pyro- 
gallussäure, das  rechte  Bein  mit  Chrysarobin,  den  linken  Arm  mit 
Resorcin,  das  linke  Bein  mit  Ichthyol,  alle  in  zehnprocentiger  Salbe. 
Ich  konnte  schon  nach  8 Tagen  Schlüsse  ziehen.  Ich  fand,  dass 
alle  vier  Präparate  günstig  gewirkt  hatten,  am  günstigsten  das 
Chrysarobin  und  das  Resorcin;  das  Ichthyolpräparat  hatte  günstig, 
aber  schwächer  gewirkt,  die  Pyrogallussäure  hatte  zu  stark  gewirkt, 
sie  hatte  die  Hornschicht  in  mehreren  Blasen  abgehoben.  Ich  nahm 
dann  für  den  nächsten  Versuch  eine  Zweitheilung  vor,  indem  ich 
die  rechte  Hälfte  des  Körpers  mit  Ichthyol  und  die  linke  mit  Re- 
sorcin behandelte,  und  weil  ich  gefunden  hatte,  dass  das  Ichthyol 
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viel  schwächer  war,  nahm  ich  eine  öOprocentige  Salbe  und  verglich  sie 
mit  einer  20  prozentigen  Eesorcinsalbe.  Die  Ichthyolsalbe  war  der 
Patientin  viel  angenehmer,  die  Eesorcinsalbe  verursachte  Schmerzen, 
wirkte  übrigens  recht  gut.  In  einer  dritten  Periode  ging  ich  zu 
einer  reinen  Ichthyolbehandlung  über;  diese  dauerte  12  Tage.  Ich 
fing  nach  einigen  Tagen  an,  dass  Mittel  auch  innerlich  zu  geben. 
Nachdem  die  Kranke  12  Tage  mit  Ichthyol  behandelt  war,  zeigte 
sich  ein  enormer  Effect  in  Bezug  auf  die  Haut  und  auch  auf  die- 
jenigen Theile,  welche  direct  nicht  behandelt  waren,  zunächst  die 
Augen.  Die  Patientin  hatte  jene  grauröthliche  Hyperämie,  welche  den 
schweren  leprösen  Ophthalmieen  vorangeht ; dabei  bestand  Lichtscheu 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Augen  bei  Anstrengung.  Alle  diese  Symp- 
tome schwanden  von  dem  Tage,  wo  die  Ichthyolbehandlung  durchge- 
führt wurde,  ausserdem  hob  sich  das  allgemeine  Befinden.  Die 
Patientin  war  in  abgemagertem , elendem  Zustande  angekommen. 
Ob  allein  die  Lepra  schuld  daran  war,  oder  vielleicht  eine  antisyphi- 
litische Cur,  weiss  ich  nicht;  genug,  der  Zustand  war  ziemlich 
trostlos.  Das  allgemeine  Befinden,  der  Appetit,  die  Ernährung  hoben 
sich;  es  stellte  sich  aber  heraus,  dass  ich  mit  dem  Ichthyol  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Punkte  gelangte.  Viele  Knoten  waren  zwar 
verschwunden,  einige  aber  hatten  harte  Reste  gelassen.  Ich  griff 
nun  wieder  zu  dem  Resorcin  und,  da  die  Affection  keine  allgemeine 
mehr  war,  sondern  sich  auf  einige  Hautstellen  beschränkte,  wandte 
ich  dasselbe  nicht  mehr  als  Salbe,  sondern  in  Form  von  Salben- 
und  Pflastermullen  an.  Nebenher  versuchte  ich  auch  eine  zehn- 
procentige  Pyrogallussäuresalbe , und  es  zeigte  sich  wieder,  dass 
diese  zu  stark  für  Lepra  ist.  Nach  5 Tagen  sah  ich  ein,  dass  auch 
das  Resorcin  in  Bezug  auf  die  härteren  Reste  nicht  den  gewünschten 
Erfolg  hatte ; ich  griff  deshalb  wieder  zur  Pyrogallussäure,  aber  ich 
wandte  sie  als  eine  fünfprozentige  Salbe  über  den  ganzen  Körper 
an.  Nun  ist  die  Pyrogallussäure  ein  sehr  gefährlicher  Stoff.  Ich 
verwende  sie  zwar  immer,  aber  ich  mache  es  gewöhnlich  so,  dass  ich 
nur  den  Hals,  Kopf  und  die  Hände  mit  derselben  behandle,  wobei 
ich  niemals  einen  Unfall  zu  beklagen  hatte.  Die  fünfprozentige 
Pyrogallussäure  am  ganzen  Körper  hatte  eine  Zeit  lang  guten  Er- 
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folg*.  Dann  wurde  ich  kühner  und  gab  auf  besonders  hartnäckige 
Knoten  ein  Pyrogalluspflaster.  Die  Patientin  gestattete  sich  hinter 
meinem  Kücken  das  Vergnügen,  den  halben  Körper  mit  Pflaster  zu 
belegen.  Am  folgenden  Morgen  zeigte  sich  eine  foudroyante  allge- 
meine Wirkung.  Alle  Symptome  der  Prostration,  wie  sie  bei  solchen 
Fällen  eintreten,  waren  vorhanden;  ich  kann  für  solche  Fälle  die 
Salzsäure  innerlich  in  ganz  grossen  Dosen  anrathen.  Es  ist  bekannt, 
dass  die  reducirenden  Mittel  besonders  in  alkalischer  Lösung  wirken, 
und  man  kann  sie  im  Innern  des  Körpers  entschieden  abschwächen 
dadurch,  dass  man  gewaltige  Dosen  Salzsäure  nebenher  giebt.  Ich 
habe  diesen  ganz  schweren  Fall  durch  solche  Dosen  durchaus  cou- 
piren  können.  Die  Kranke  war  allerdings  noch  Wochen  lang  schwach, 
aber  anderseits  hatte  die  Pyrogallusbehandlung  einen  schönen  Effect 
auf  die  Lepraknoten,  die  bis  auf  ganz  kleine  Reste  geschwunden 
waren.  Ich  liess  der  Patientin  eine  Zeit  lang  Gelegenheit,  sich  zu 
erholen,  indem  ich  wieder  mildere  Mittel  anwandte.  Damit  gewann 
die  Kranke  Kräfte  zu  der  letzten  Arbeit;  dieselbe  bestand  in  der 
combinirten  Behandlung  mit  sämmtlichen  vier  Mitteln,  das  Chrysarobin 
von  Schulterhöhe  bis  unten,  die  Pyrogallussäure  von  dort  nach  oben, 
das  Ichthyol  innerlich  und  das  Resorcin  als  Salbenmull  auf  die 
Schleimhaut  der  Nase.  Diese  letzte  Behandlung  noch  18  Tage 
fortgeführt,  ergab  das  Resultat,  dass  die  Patientin  nach  meiner 
Ueberzeugung  geheilt  war.  Ich  habe  sie  während  drei  Wochen  be- 
obachtet und  nur  noch  in  äusseren  Dingen  zu  verbessern  gesucht. 
Wo  die  Haut  etwas  gedunsen,  sich  jedoch  nicht  verdickt  anfühlte, 
da  wurden  Salicylpflaster , um  pigmentirte  Stellen  zu  entfernen, 
Quecksilberpflaster  angewandt. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  dass  mit  einiger  Vorsicht  und  zugleich 
energischer  Behandlung  bei  dieser  Krankheit  viel  erreicht  werden 
kann.  Der  Fall  war  ein  nicht  ganz  leichter  universeller  von  Lepra 
tuberosa,  Arme  und  Beine  waren  sogar  in  sehr  hohem  Grade  be- 
fallen; verbunden  war  damit  eine  Affection  der  Augen  und  der 
Nase.  Ob  eine  Affection  innerer  Organe  vorhanden  war,  kann  ich 
nicht  sagen.  Ich  habe  die  Behandlung  nicht  blos  äusserlich  geleitet. 
Die  äusserliche  Behandlung  mit  obigen  Mitteln  ist  zudem  immer 
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eine  constitutioneile.  Alle  diese  Mittel  werden  resorbirt.  Also  wenn 
an  der  Haut  die  Sache  so  glänzend  verlief,  kann  man  sich  nicht 
anders  vorstellen,  als  dass  die  Eingeweidelepra  eventuell  mitgeheilt 
ist.  Wenn  man  das  erreicht  hat,  was  wir  Alle  mit  jedem  Syphi- 
litischen erreichen,  dem  Sie  auch  nicht  versprechen  können,  dass  er 
absolut  geheilt  ist,  dass  Sie  aber  jeden  Anfall  wieder  ebenso  curiren 
können,  so  glaube  ich,  dass  hie  etwas  geleistet  worden  ist,  was  man 
vorläufig  als  Heilung  der  Lepra  bezeichnen  muss.  Ich  habe  nur 
noch  mitzutheilen,  dass  ich  von  den  Knoten,  die  Herr  Dr.  Schede 
exstirpirt  hat,  ein  Präparat  unter  jenem  Microscop  eingestellt  habe. 


Discussion. 

Herr  B a e 1 z (Tokio) : 

Herr  Unna  verdient  herzliche  Glückwünsche  zu  seinem  ganz 
ausserordentlichen  Erfolge.  Dass  die  Patientin  nicht  hier  ist,  be- 
dauere ich  um  so  mehr,  als  es  mich  speciell  interessiren  würde, 
einen  solchen  Fall  zu  sehen,  da  ich  niemals  so  glücklich  war.  Ich 
habe  mehrere  Hundert  Fälle  von  Lepra  behandelt,  aber  nie  eine 
Heilung,  manchmal  eine  Besserung,  viele  absolute  Misserfolge  er- 
zielt. Ich  habe  allerdings  diese  Mittel  nicht  angewandt,  werde  aber 
in  Kürze  wohl  reichlich  Gelegenheit  haben,  die  Methode  zu  probiren. 
Die  Behandlungsweise,  die  ich  angewandt  habe,  war  die  mit  Euca- 
lyptusöl innerlich,  und  äusserlich  und  innerlich  mit  Olium  Gyno- 
cardiae. 

Die  besten  Erfolge , die  ich  gesehen  habe , hatte  ein  japan- 
scher Specialist  mit  dem  Gynocardia-Oel  in  einer,  wie  er  sagt, 
besonderen  Form;  er  verbindet  die  Behandlung  mit  einer  beson- 
deren Diät,  mit  heissen  Bädern,  mit  Abreibungen,  und  ich  kann 
versichern,  dass  er  Besserung  in  nicht  unbedeutendem  Grade  erzielt 
hat,  sodass  es  wirklich  scheint,  als  ob  das  Gynocardia-Oel  das  seit 
mindestens  1000  Jahren  gegen  Lepra  angewandt  wird,  von  Erfolg 
ist.  Dass  eine  rein  äussere  Behandlung  der  Lepra  dauernd  zum 
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Ziele  führt,  glaube  ich  nicht;  Herr  Unna  hat  daher  wohlgethan, 
die  Mittel  auch  innerlich  anzuwenden.  Es  ist  wohl  kein  Fall 
vorhanden,  wo  bei  deutlicher  Ausbildung  von  Knoten  nicht  auch 
die  Nerven  afficirt  wären,  nicht  auch  bedeutende  Drüsenschwel- 
lungen etc.  vorhanden  wären.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  bei 
nur  äusserer  Behandlung  diese  so  vollständig  zurückgehen  sollten. 
Ausserdem  ist  es  schwer,  durch  den  äusseren  Anblick  eine  Lepra 
als  geheilt  zu  erkennen.  Die  ersten  Anfänge  der  Krankheit  sind 
so  unbedeutend,  dass  die  Patienten  nicht  daran  denken,  den 
xirzt  wegen  derselben  zu  consultiren.  Wer  einen  Blick  hat  für 
die  Anfangsstadien  der  Krankheit,  findet  häufig  Lepröse,  die  keine 
Ahnung  von  ihrer  Krankheit  haben.  Sie  haben  eine  leichte  Röthe 
in  der  Gegend  des  Jochbeins  oder  Ausfall  der  Cilien  oder  fleckige 
Daumenballen. 

Also  ich  glaube,  dass,  selbst  wenn  äusserlich  alle  Anzeichen 
verschwunden  sind,  keine  Garantie  besteht,  dass  die  Affection  nicht 
wiederkehrt.  Nichtsdestoweniger  aber  sind  die  Erfahrungen  des 
Herrn  Unna  sehr  dankbar  anzunehmen,  da  er  uns  wenigstens  den 
richtigen  Weg  weist,  und  wir  hoffen  können,  auf  diesem  Wege  eine 
Anzahl  von  Fällen  der  Krankheit  heilen  zu-  können. 

Ich  kann  nicht  umhin,  einige  Worte  über  Lepra  im  Allgemeinen 
zu  sagen,  da  meine  Erfahrungen  über  Lepra  in  mancher  Beziehung 
von  den  gewöhnlichen  abweichen.  In  neuerer  Zeit  hat  man  die  Lepra 
allgemein  als  contagiös  dargestellt.  Es  werden  immer  die  Sand- 
wichinseln angeführt;  aber  auch  dort  ist  schon  ein  Rückschlag  gegen 
die  Ansicht  von  der  Hochgradigkeit  der  Contagiosität  eingetreten. 
Ich  selbst  habe  8 Jahre  ohne  Unterbrechung  auf  meiner  Station 
Leprakranke  mitten  unter  andern  Kranken  liegen  gehabt;  niemals 
ist  ein  Fall  vorgekommen,  der  einen  Schatten  von  Wahrscheinlich- 
keit für  die  Contagion  nahe  legen  würde.  Dieselben  Wärterinnen 
haben  10  und  15  Jahre  in  Krankenhäusern , wo  Lepra  behandelt 
wird,  gelebt,  und  niemals  ist  etwas  vorgekommen,  was  auf  eine  In- 
fection  hinweist.  Japanische  Specialisten  haben  drei  Generationen 
mit  allen  ihren  leprösen  Patienten  zusammengelebt  und  haben  die- 
selben Erfahrungen  gemacht.  Auch  in  Ceylon  ist  dasselbe  beobachtet, 
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wo  einzelne  Aerzte  durch  mehrere  Generationen  mit  Leprösen  zu- 
sammengelebt haben,  ohne  dass  ein  Beweis  für  die  Contagiosität  er- 
bracht wäre.  Angesichts  solcher  Thatsachen  glaube  ich,  müssen 
diejenigen,  welche,  weil  Bacillen  gefunden  sind,  die  Krankheit  für 
hochgradig  contagiös  halten,  etwas  kräftigere  Beweise  beibringen, 
als  geschehen  ist,  wenn  sie  erwarten  wollen,  dass  man  in  Ländern, 
wo  häufiger  Lepra  behandelt  wird,  ihren  Angaben  folgt.  Ich  will 
nicht  leugnen,  dass  die  Lepra  contagiös  werden  kann,  aber  dann 
wohl  nur  bei  sehr  intimer  Berührung.  Professor  Wihte  in 
Boston  sagt,  dass  er  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  in 
vielen  Fällen  eine  wirkliche  Contagiosität  vorliegt,  wenn  lange  ein 
intimer  Verkehr  von  Leprösen,,  z.  B.  bei  Mann  und  Frau,  statt- 
gefunden hat;  aber  wenn  eine  solche  Contagiosität  besteht,  ist  sie 
sicher  nicht  hochgradig,  wenigstens  nicht  hochgradiger  als  bei  Syphilis. 
Der  Grund,  weshalb  ich  hierauf  zurückkomme,  ist  der,  dass  die 
Herren,  welche  die  Lepra  für  hochgradig  contagiös  erklären,  sich 
nicht  die  Folgen,  die  sie  dadurch  herbeiführen,  klar  gemacht  haben. 
Es  fällt  Niemandem  ein,  einen  Syphilitischen  aus  der  Gesellschaft 
auszuschliessen.  Was  geschieht  aber  mit  der  Lepra?  Früher  galt 
die  Lepra  in  allen  Ländern  für  contagiös.  Während  aber  bei  manchen 
Völkern  allmählich  sich  ein  Umschwung  der  Meinung  dahin  voll- 
zieht, dass  man  die  Leute,  die  früher  ausgestossen  waren,  ruhig  unter 
sich  wohnen  lässt,  so  liegt  in  neuester  Zeit  die  Gefahr  vor,  dass 
die  Frage  aufgeworfen  wird:  Soll  man  nicht  diese  Leute  wieder 
ausweisen?  Im  Namen  der  Menschlichkeit  muss  ich  dagegen  pro- 
testiren,  dass  diese  unglücklichen  Menschen  wieder  auf  das  grau- 
samste aus  der  Mitte  der  Familie  gerissen  und  verbannt  werden,  wie 
es  auf  den  Sandwichsinseln  auf  Veranlassung  der  Aerzte  geschehen 
ist.  Diese  Gefahr  ist  ganz  entschieden  vorhanden,  wenn  in  derselben 
Weise,  wie  jetzt,  auf  theoretische  Gründe  hin  fortgefahren  wird, 
das  Publikum  zu  beunruhigen. 

Herr  Schultz  (Creuznach): 

Es  dürfte  wohl  nicht  ohne  Interesse  sein,  wenn  ich  mir  erlaube, 
im  Anschluss  an  den  Vortrag  des  Collegen  Dr.  Unna,  sowie  des  ge- 
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ehrten  Herrn  Vorredners  zwei  Fälle  von  Lepra  zu  besprechen,  die 
mir  in  Creuznach  zur  Behandlung  kamen.  Der  eine  zeigte  genau 
dieselben  Erscheinungen,  wie  die  photographische  Darstellung  des 
von  Unna  uns  bezeiclmeten  Patienten  und  bestand  die  Krankheit 
schon  seit  Jahren.  Die  Krankheit  war  von  einer  Stelle  der  grossen 
linken  Zehe  ausgegangen  und  hatten  die  Knoten  von  da  aus  sich 
über  den  dieser  Zehe  zunächstliegenden  Theil  des  Fussrückens,  der 
Ränder  sämmtlicher  Zehen  und  der  Fusssohlen  unterhalb  der  Zehen 
immer  weiter  und  von  Neuem  entwickelt,  obschon  mit  Auskratzen 
und  anderen  Zerstörungsmitteln  von  verschiedenen  Collegen  die  Aus- 
rottung versucht  worden  war.  Bezüglich  der  Diagnose  war  man  im 
Zweifel  geblieben  und  hatte  solche  theils  auf  Lupus,  theils  auf  Lues 
gestellt.  Patient  konnte,  als  er  in  meine  Curanstalt  kam,  von  keinem 
Schuhwerk  Gebrauch  machen  und  mit  dem  kranken  Fusse  gar  nicht 
auftreten.  Die  von  mir  vorgenommene  microscopische  Untersuchung 
zeigte  zahlreiche  Leprabacillen  in  den  Knoten.  Die  Behandlung  be- 
stand als  allgemeine  Cur  in  Schwitz-  und  Creuznacher  Soolbädern, 
bei  innerem  Gebrauch  von  Jodkali  in  grossen  Dosen.  Aeusserlich 
wurde  auf  die  Knoten  Kali  permanganicum  in  concentrirter  Lösung 
aufgepinselt  und  abwechselnd  zeitweilen  eine  Lösung  von  Sublimat 
(1:1800)  aufgepinselt  oder  eine  Salbe  von  Chrysarobin  eingerieben 
(1:4).  Bei  dieser  Behandlungsweise  verkleinerten  sich  die  Lepra- 
Knoten  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden.  Nach  8 Wochen  konnte 
Patient  nicht  allein  in  Schuhen  gut  gehen,  sondern  sogar  auf  das 
leichteste  wieder  tanzen.  Dieser,  gewissermafsen  localen  Lepra  ge- 
genüber kann  ich  noch  von  einem  allgemeinen  Lepra-Falle  berichten, 
der  einen  jungen  Mann  befiel,  welcher,  Spanier  von  Geburt,  aus  den 
amerikanischen  Besitzungen  im  18.  Jahre  nach  dem  Continent  ge- 
kommen und  bis  dahin  ganz  gesund  war,  bald  aber  über  den  ganzen 
Körper  Lepra-Knoten  erhielt,  die  sich  so  rasch  entwickelten,  dass, 
als  ich  ihn  zum  erstenmale  sah,  eine  Aehnlichkeit  mit  seiner  Pho- 
tographie aus  seiner  gesunden  Zeit  nicht  aufzufinden  war.  Damals 
liess  ich  ihn  das  Oleum  Gynocardiae,  welches  ja  der  geehrte  Vorred- 
ner auch  mit  Vortheil  verwendet  hat,  innerlich  und  äusserlich  in 
Gebrauch  nehmen.  Während  dieser  Behandlungs weise , länger  als 
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I1/ 2 Ja^r  nahm  das  Leiden  nicht  weiter  überhand,  ja  verschiedene 
Lepra-Knoten , z.  B.  am  Bande  der  Stirn  über  den  Augen , hatten 
sich  verkleinert.  Patient  wurde  aber  ungeduldig  und  griff  gegen 
meine  Verordnung  zu  allerhand  empfohlenen  Mitteln,  z.  B.  zu  einem 
Pulver , welches  aus  Paris  kam  und  gegen  Lepra  und  Hundswuth 
empfohlen  war!  Dasselbe  bestand  aus  pulverisirter  B i n d e mit  Bei- 
mengung von  Schwefelarsenik  und  Strychnin.  Da  er  gegen 
meinen  Bath  von  diesem  Mittel  Gebrauch  machte,  stellte  ich  meine 
ärztlichen  Besuche  ein.  Patient  starb  ein  Jahr  später. 


VI.  V ortrag  des  Herrn  Immer  mann  (Basel) : 

lieber  larvirten  Geleiikrlieumatismns. 

Man  weiss  seit  lange,  dass  auf  Grund  von  Malariainfection  Fälle 
von  acuter  Erkrankung  entstehen  können,  die  nicht  in  gewöhnlicher 
Weise  — als  intermittirendes  oder  remittirendes  Fieber  — , sondern 
unter  andersartigen  Paroxysmen  verlaufen.  Die  übliche  Bezeich- 
nung derartiger  Fälle,  in  denen  das  Malariafieber  gleichsam  ver- 
kappt, in  ungewöhnlicher  Tracht,  erscheint,  ist  die  der  Febris  inter- 
mittens  (bezw.  remittens)  larvata,  — und  erfahrungsgemäss  treten 
ferner  weitaus  am  häufigsten  diese  verkappten  Fieber  unter  dem 
Bilde  einer  in  den  Aesten  des  Quintus  localisirten  Neuralgie  oder 
Neuritis  auf.  Gestatten  Sie  mir,  an  diese  altbekannte  Thatsache 
Sie  zu  erinnern;  es  geschieht  dieses  meinerseits  nur,  um  für  den 
Gegenstand,  über  den  ich  sprechen  will,  gleich  von  vornherein  ein 
passendes  Vergleichsobject  Ihnen  namhaft  zu  machen  und  um  damit 
zugleich  die  Beziehnung  zu  motiviren,  die  ich  für  mein  heutiges 
Vortragsthema  mir  gewählt  habe.  Es  sind  mir  nämlich  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  mehrfach  Fälle  von  Quintusneuralgie  vorgekommen, 
deren  klinische  Bezeichnung  zum  acuten  Gelenkrheumatismus  mir 
wesentlich  die  gleiche  zu  sein  scheint,  wie  die  der  längst  bekannten 
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Wechselfieberlarven  zum  gewöhnlichen  Wechselfieber , und  die  ich 
deshalb  als  Fälle  von  larvirtem  Gelenkrheumatismus  kurz 
bezeichnen  möchte.  Ich  stelle  mir  dabei  vor,  dass  die  nämliche  Ur- 
sache, welche  für  gewöhnlich  das  wohlbekannte  Bild  der  Polyarthritis 
acuta  erzeugt,  und  welche,  ihrem  Wesen  nach,  wohl  höchst  wahr- 
scheinlich, gleich  der  Malaria,  eine  infectiös-miasmatische  ist,  unter 
besonderen,  allerdings  unbekannten  Bedingungen  auch  dann  und  wann 
einmal  eigenthlimliche  Neuralgieen  hervorzurufen  vermag,  die  nach 
dem  eben  Bemerkten  somit  aetiologisch  zum  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus zu  zählen  wären.  Wollte  man,  um  auf  eben  diese  besondere 
Ursache  anzuspielen,  die  so  entstehenden  Neuralgieen  etwa  als  rheu- 
matische Neuralgieen  bezeichnen,  so  liesse  sich  gegen  eine  derartige 
Benennung  gewiss  sachlich  nichts  einwenden,  doch  liefe  man  Gefahr, 
formell  missverstanden  zu  werden,  da  ja  die  ikusdrücke  „rheuma- 
tisch“ und  „Rheumatismus“  bekanntlich  heutigen  Tages  noch  nicht 
in  einheitlichem  Sinne  von  den  Pathologen  angewendet  sind.  So 
lange  man  nämlich  unter  die  Bezeichnungen  „Rheumatismus“  und 
„rheumatisch“  nicht  nur  ein  bestimmtes,  vermuthlich  infectiöses  All- 
gemeinleiden, die  Polyarthritis  acuta,  sondern  auch  allerlei  ört- 
liche Erkältungsübel  begreift,  wird  man  begreiflicherweise  auch 
das  ganze  grosse  Heer  der  einfachen  Erkältungs-Neuralgieen  und 
-Neuritiden  mit  diesen  Namen  belegen  dürfen.  Ich  möchte  darum 
bei  dem  von  mir  zu  besprechenden  Gegenstände  den  Ausdruck  „rheu- 
matische Neuralgie“  vermeiden,  und  ich  rede  lieber  von  „larvirter 
Polyarthritis“,  um  ganz  bestimmt  das  aetiologische  Gebiet  zu  be- 
grenzen, in  welches  hinein,  meiner  Meinung  nach,  meine  Fälle  ge- 
hören. 

Die  Ueberzeugung  aber,  dass  es  derartige  Fälle  wirklich  gibt, 
gewann  ich  gelegentlich  einiger  concreter  Beobachtungen  durch  einen 
Gang  der  Ueberlegung,  demjenigen  ganz  analog,  welcher  in  anderen 
Fällen  zu  der  Diagnose  einer  Malaria-Neuralgie  oder  larvirten  In- 
termittens  führt.  Bekanntlich  sind  wir  um  so  eher  geneigt,  einen  con- 
creten  Fall  von  Neuralgie  als  durch  Malaria  entstanden  anzusehen, 
je  mehr  gewisse  aetiologische  Verhältnisse,  ferner  gewisse  Eigen- 
tümlichkeiten des  klinischen  Bildes  und  endlich  gewisse  therapeu- 
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tische  Erfolge  bei  ihm  zutreffen.  Von  den  aetiologischen  Verhältnissen 
nenne  ich  Ihnen  namentlich:  das  Vorkommen  des  Falles  von  Neural- 
gie an  einem  Orte,  wo  Malaria  endemisch  herrscht,  oder  zur  Zeit 
einer  Malariaepidemie,  oder  endlich  bei  einem  Individuum,  welches 
früher  bereits  an  gewöhnlichem  Wechselfieber  gelitten  hat.  Als 
symptomalogische  Besonderheiten  der  Malaria-Neuralgieen  wären  vor 
Allem  hervorhebenswerth : ihr,  gewöhnlich  wenigstens,  typisch-inter- 
mittirender  Verlauf,  durch  welchen  sie  direct  an  das  reguläre  inter- 
mittirende  Fieber  mit  seinen  verschiedenen  Typen  erinnern , ferner 
der  mitunter  neben  der  Neuralgie  vorhandene  Milztumor  und  einiges 
Anderes  mehr;  als  therapeutisches  Kriterium  endlich  die  eclatante 
Heilwirkung  des  Chinins,  als  des  Specificums  gegen  Malariainfection 
überhaupt.  Ganz  analog  nun  den  eben  genannten  lagen  für  die 
Diagnose  die  Verhältnisse  in  einzelnen  meiner  eigenen  Beobachtungs- 
fälle, — nur  mit  dem  einen  wesentlichen  Unterschiede,  dass  Aetiologie, 
Verlaufsweise  und  Therapie  gleichmässig  in  denselben  nicht  sowohl 
auf  stattgehabte  Malariainfection,  wie  viel  mehr  auf  dasjenige  Agens 
hinwiesen,  welches  für  gewöhnlich  den  acuten  Gelenkrheumatismus 
zu  erzeugen  liebt. 

Gestatten  Sie  mir,  statt  alles  Weiteren,  Ihnen  gleich  einen 
solchen  besonders  prägnanten  Fall  kurz  nach  den  Notizen  der  Kran- 
kengeschichte vorzuführen : 

I.  N.  H.,  52  Jahre  alt,  Mechaniker;  früher  hie  erheblich  krank,  nament- 
lich nicht  herzleidend,  wird  am  6.  Februar  1882  in  die  Baseler  medicinische 
Klinik  aufgenommen.  Erkrankte  8 Tage  vor  seinem  Eintritte  unter  heftigen 
Fiebererscheinungen,  zu  denen  sich  bald  ausserordentlich  intensive,  bohrende 
und  lancinirende  Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtshälfte,  von  der  Orbita  ab- 
wärts bis  zur  Oberlippe,  hinzugesellten.  In  den  letzten  Tagen  auch  ein  dumpfer 
Schmerz  in  der  Herzgegend  und  das  Gefühl  von  Herzklopfen.  Puls  hei  der 
Aufnahme  und  am  folgenden  Tage  (7 /II.)  108 — 120,  weich,  mässig  voll,  hier 
und  da  etwas  aussetzend;  Temperaturen  39,1 — 40,1.  Zunge  stark  belegt,  trocken; 
starker  Durst,  Appetit  fehlt,  Stuhl  angehalten.  Kein  Milztumor;  Urin  mit 
Spuren  von  Eiweiss,  stark  saturirt. 

Gesichtshaut  rechts  nicht  lebhafter  injicirt  als  links,  nicht  geschwollen, 
zeigt  an  verschiedenen  Stellen  namentlich  in  der  Gegend  des  Foramen  infra- 
orbitale und  zygomaticum,  mässige  Druckempfindlichkeit.  Der  neuralgische 
Schmerz  tobt  rechts  im  ganzen  Gebiete  des  2.  Trigeminusastes,  während  der 
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1.  und  der  3.  Ast  sich  frei  zeigen.  Keine  Conjunctivitis,  kein  Thränenträufeln 
rechts;  keine  Caries  an  den  Zahnen  des  rechten  Oberkiefers. 

Von  inneren  Organen  zeigt  nur  noch  das  Herz  wichtige  Veränderungen 
und  zwar  solche  einer  frischen  Endocarditis  der  Mitralis:  Herzdämpfung  eben 
merklich  verbreitert;  Herzspitze  im  5.  Intercostalraume,  etwa  1 cm  ausserhalb 
der  Mamillarlinie;  Spitzcnstoss  weich,  wie  undulirend.  An  der  Herzspitze  ein 
lautes  systolisches  Blasegeräusch , übrige  Töne  rein , 2.  Pulmonalton  eben 
merklich  verstärkt. 

Bei  der  klinischen  Vorstellung  des  Patienten  am  8/II.  wurde  zunächst  die 
Diagnose  auf  Neuritis  des  2.  Trigeminus  - astes  rechterseits  und  acute  Endo- 
carditis gestellt.  Mit  Rücksicht  jedoch  auf  den  Umstand,  dass  zu  jener  Zeit 
gerade  der  acute  Gelenkrheumatismus  zu  Basel  in  grösserer  Verbreitung  herrschte 
und  mehrere  frische  Fälle  derart  auf  der  Klinik  lagen,  wurde  zugleich  die  Mög- 
lichkeit betont,  dass  auch  die  hier  vorhandene  Endocarditis  trotz  fehlender 
Gelenkaffection  unter  dem  Einflüsse  des  herrschenden  Genius  epidemicus  zu 
Stande  gekommen  sein  könnte,  desgleichen  auch  dann  wohl  die  daneben  be- 
stehende Neuritis  trigemini,  — und  mit  Rücksicht  auf  diese  Möglichkeit  die 
Therapie  bestimmt.  Der  Patient  erhielt  vom  8/ II  Mittags  an  Salicylnatron, 
zunächst  4,0  auf  einmal,  sodann  2 stündlich  weiter  je  1,0  bis  zum  9/II.  Abends. 
Der  Erfolg  war  ein  sehr  überraschender:  die  Schmerzen  der  rechten  Gesichts- 
hälfte bereits  am  9.  Morgens  völlig  verschwunden,  die  Temperatur  am  9.  Abends 
37, G,  am  10/11.  Morgens  36,4.  Wegen  leichter  Delirien  in  Folge  des  Salicyl- 
gebrauches  wird  das  Medicament  am  10/11.  Morgens  ausgesetzt  und  Chloral  dem 
Kranken  gegeben.  Darauf  Schlaf  und  Erwachen  mit  freien  Sensorium.  Am  12/IT. 
leichtes  Recidiv  des  Gesichtsschmerzes,  ohne  Fieber;  nach  Salicylnatron  5,0 
verschwindet  der  Schmerz  bereits  gegen  Abend  des  gleichen  Tages.  Fortge- 
brauch des  Natron  salicylicum  in  kleineren  Dosen  (3  mal  täglich  1,0)  bis  zum 
18.;  kein  weiteres  Recidiv  der  Neuralgie.  Die  Erscheinungen  am  Herzen  bestehen 
bis  zum  Austritte  des  (übrigens  geheilten)  Patienten  am  22/11.  fort;  nur  hat 
das  Blasegeräusch  an  der  Herzspitze  an  Intensität  merklich  verloren,  während 
die  Accentuation  des  2.  Pulmonaltones  eher  deutlicher  geworden  ist. 

Ziehen  wir  ein  Facit  aus  dem  soeben  mitgetheilten  Falle,  so 
leuchtet  wohl  zunächst  soviel  ohne  Weiteres  ein,  dass  es  sich  hier 
nicht  um  ein  zufälliges  Nebeneinander  von  Fieber,  Neuralgie  und 
Endocarditis  gehandelt  hat,  sondern  um  ein  einheitliches  Ganzes,  und 
zwar  um  ein  acutes  fieberhaftes  Allgemeinleiden  mit  entzündlicher 
Localisation  am  rechten  Trigeminus  und  am  Endocardium  der  Mitralis. 
Bei  der  Frage  nach  der  Natur  dieses  fieberhaften  Allgemeinleidens 
fallen  nun,  wie  ich  glaube,  namentlich  3 Momente  in’s  Gewicht, 
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welche  alle  drei  der  Diagnose  einerlei  Richtung  zu  geben  ver- 
mögen, nämlich: 

1.  von  Seiten  der  Aetiologie:  das  Auftreten  der  Krankheit  zu 
einer  Zeit,  in  welcher  der  acute  Gelenkrheumatismus 
in  Basel  epidemisch  sich  zeigte; 

2.  von  Seiten  der  Symptome:  die  acute  Endocarditis, 
welche  keinem  anderen  acuten  Allgemeinleiden  so  häufig,  wie 
dem  acuten  Gelenkrheumatismus  zukommt; 

3.  von  Seiten  der  Therapie:  die  prompte  und  radicale  Wirkung 
des  Salicylnatrons  auf  Eieber  und  Neuralgie,  welche  nur 
in  der  gleich  prompten  Wirkung  desselben  Mittels  auf  Fieber 
und  Gelenkaffection  beim  regulären  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus ihr  Analogon  findet. 

Wenn  ich  nach  allem  Gesagten  mich  nicht  gescheut  habe,  in 
diesem  Falle  trotz  des  Fehlens  der  Gelenkaffection  eine  Polyarthritis 
acuta,  allerdings  aber  eine  solche  in  larvirter  Form,  zu  diagnosti- 
ciren,  so  hoffe  ich  für  diese  Diagnose  auf  Ihre  Zustimmung  rechnen 
zu  dürfen.  Es  erscheint  mir  wenigstens  diese  Deutung  des  Falles 
um  Vieles  wahrscheinlicher,  wie  jede  andere,  und  es  müsste,  meiner 
Meinung  nach,  in  anderen  einigermafsen  analogen  Fällen  auch  ganz 
die  nämliche  Diagnose  wieder  gestellt  werden. 

Anders  steht  dagegen  die  Sache  zunächst  dann,  wenn  in  gege- 
benen Fällen  von  acuter  Neuralgie  die  vorhin  aufgezählten  Momente 
für  die  Diagnose  nicht  in  gleicher  Vollzähligkeit  vertreten  sind. 
Hier  wird  naturgemäss  auch  die  etwaige  Diagnose  eines  larvirten 
Gelenkrheumatismus  entsprechend  weniger  sicher  gegründet,  — pro- 
blematischer erscheinen  müssen.  Hat  man  aber  überhaupt  einmal 
auf  Grund  einer  früheren,  einigermafsen  sicheren  Diagnose  sich  an 
den  Gedanken  gewöhnt,  dass  es  wirklich  Fälle  von  larvirtem  Gelenk- 
rheumatismus gebe,  so  wird  man,  glaube  ich,  sich  auch  in  einem 
neuen  zweifelhafteren  Falle  fortan  leichter  entschliessen,  die  fragliche 
Diagnose  vorläufig  wieder  zu  stellen,  sei  es  auch  nur  mit  Rücksicht 
auf  die  einzuschlagende  Therapie.  Und  fällt  dann  die  Probe  nach 
diesem  Recepte  günstig  aus,  so  wird  man  vielleicht  ex  juvantibus  in 
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dieser  seiner  Ansicht  sich  fester  noch  bestärkt  fühlen.  So  ist  es 
mir  z.  B.  in  einem  weiteren  Falle  ergangen,  den  ich  mir  erlaube, 
Ihnen  in  aller  Kürze  mitzuth eilen : 

II.  R.  D .,  17  Jahre  alt,  Ausläufer,  tritt  am  25.  Juni  1883  in  die  Klinik 
ein.  Früher  immer  gesund,  erkrankte  er  ca.  14  Tage  vor  seinem  Eintritte  unter 
allgemeiner  Abgeschlagenheit,  Frösteln,  Hitze,  Appetitlosigkeit.  Dazu  gesellten 
sich  bald  heftige  lancinirende  Schmerzen  in  der  linken  Stirnhälfte,  Röthung  der 
linken  Oonjunctiva  und  Thränenträufeln  links.  Stuhl  dauernd  retardirt;  sonst 
keine  Localsymptome. 

Bei  der  Aufnahme  Temperatur  37.9,  Puls  84.  Keine  Milzvergrösserung, 
keine  Roseola;  am  Herzen  nichts  Abnormes.  Linke  Conjunctiva  stark  geröthet, 
mit  vermehrter  Secretion.  Gegend  des  Foramen  supraorbitale  links  auf  Druck 
empfindlich. 

Chinin  ohne  Wirkung  auf  den  Schmerz;  vom  27.  bis  28.  erhielt  Patient 
10,0  Salicylnatron  im  Ganzen.  Schon  am  28.  Morgens  Schmerz  verschwunden, 
am  folgenden  Tage  auch  die  Conjunctivitis.  Appetit  wiedergekehrt.  Vollkom- 
menes Wohlbefinden.  Austritt  des  völlig  geheilten  Patienten  am  4.  Juli  1883, 
ohne  dass  ein  Recidiv  aufgetreten  wäre. 

ln  diesem  Falle  fehlte  der  anamnestische  Nachweis,  dass  zur 
Zeit,  als  der  Patient  erkrankte,  eine  eigentliche  Epidemie  von  acutem 
Gelenkrheumatismus  in  Basel  existirte;  auch  fehlten  die  Anzeichen 
einer  acuten  Endocarditis.  Dennoch  war  ich  nicht  befugt,  an  eine 
einfach-locale  Afl'ection  des  Trigeminus  zu  denken,  da  ja  der  Patient 
während  der  14  Tage  vor  seinem  Eintritte  in  die  Klinik  an  gewissen 
Allgemeinsymptomen : fieberhaften  Erregungen,  allgemeiner  Abge- 
schlagenheit, Verlust  des  Appetites  gelitten  hatte  und  zum  Theile 
noch  bei  seiner  Aufnahme  an  solchen  litt.  An  einen  heranziehenden 
Typhus  mochte  ich  nicht  glauben,  da  das  Verhalten  der  Milz  gegen 
eine  solche  Annahme  mir  zu  sprechen  schien;  ebenso  war  Malaria- 
infection  auszuschliessen,  da  Basel  überhaupt  kein  Malariaort  ist. 
Ich  dachte,  nachdem  Chinin  vergeblich  erprobt  war,  an  eine  larvirte 
Polyarthritis  und  verordnete  deshalb  Salicylnatron.  Der  eclatante 
Erfolg,  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  vorhandene  Neuralgie  und  Con- 
junctivitis, sondern  auch  in  Bezug  auf  das  begleitende  unbestimmte 
Allgemeinleiden  hat  mich  persönlich  damals  in  der  Annahme  einer 
Polyarthritis  bestärkt,  doch  überlasse  ich  billigerweise  Ihrem  Er- 
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messen  die  Entscheidung,  ob  denn  wirklich  in  diesem  Falle  ein 
larvirter  Gelenkrheumatismus  Vorgelegen  habe  oder  nicht? 

Noch  einen  dritten  Fall  endlich,  den  ich  ganz  kürzlich  be- 
obachtete, möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  vorzuführen,  und  zwar 
hauptsächlich  darum,  um  eine  therapeutische  Bemerkung  an  den- 
selben zu  knüpfen: 

III.  Ein  früher  immer  gesunder  Krankenwärter  meiner  Klinik,  H.  V., 
27  Jahre  alt,  erkrankte  am  6.  Februar  d.  J.  (1885)  mit  heftigen  Schmerzen  der 
rechten  Stirnhälfte  von  bohrendem  und  lancinirendem  Character.  Dazu  gesellte 
sich  Köthung  der  Conjunctiva  und  vermehrte  Thränensecretion.  Etwas  Müdig- 
keit und  Abgeschlagenheit,  Appetit  wenig  vermindert.  Bei  der  Untersuchung 
am  8.  Februar  Mittags  zeigt  sich  ausser  Conjunctivitis  und  Thränenträufeln 
rechterseits  auch  eine  sehr  deutliche  Druckempfindlichkeit  am  Foramen  supra- 
orbitale. Temperatur  38,4.  Puls  80.  Milz  nicht  vergrössert,  am  Herzen  nichts 
Abnormes.  Auf  Antipyrin  4,0,  welches  Patient  gegen  Abend  in  4 Dosen  von 
je  1,0  erhält,  schnelles  Schwinden  der  Neuralgie  über  Nacht  und 
vollkommenes  Wohlbefinden  am  anderen  Morgen. 

Zu  dieser  Krankengeschichte  sei  zunächst  bemerkt,  dass  der 
Fall  in  einer  Zeit  sich  ereignete,  in  welcher  gerade  wieder  viele 
Erkrankungen  an  regulärem  acuten  Gelenkrheumatismus  in  Basel 
vorkamen ; es  konnte  somit  diese  leicht-febrile  Trigeminus-neuralgie 
meinerseits  ganz  wohl  auf  den  herrschenden  Genius  epidemicus  be- 
zogen werden.  Was  sodann  die  eingeschlagene  Therapie  anlangt, 
so  hat  unter  der  soeben  angedeuteten  Voraussetzung  der  höchst 
eclatante  und  schnelle  Erfolg  des  Antipyrins  für  mich  nichts  Ueber- 
raschendes  gehabt.  Ich  habe  nämlich  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
das  Antipyrin,  wie  wohl  die  Mehrzahl  von  Ihnen,  bei  allen  mög- 
lichen fieberhaften  Krankheiten  als  Antipyreticum  vielfach  und  gern 
angewendet;  während  nun  bei  sonstigen  fieberhaften  Leiden  eine 
weitere  specifische  Wirkung  meinerseits  durchaus  vermisst  wurde, 
fand  ich,  dass  das  Mittel  in  frischen  Fällen  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus dem  Salicylnatron  an  specifischer  Wirksamkeit  kaum 
nachsteht,  das  Fieber  definitiv  beseitigt,  die  Gelenkaffection  coupirt, 
mit  einem  Worte  die  Krankheit  zu  abortivem  Ablaufe  zwingt.  Auf 
Grund  dieser  Beobachtungen  versuchte  ich  nun  auch  das  Antipyrin 
in  dem  erwähnten  Falle  von  Neuralgie,  da  ich  von  der  Voraussetzung 
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ausging,  es  möchte  sich  am  Ende  bei  ihr  um  einen  verkappten 
Gelenkrheumatismus  handeln.  Der  äusserst  günstige  Effect,  der  zu- 
gleich so  schnell  eintrat,  zwingt  mich  fast  zu  der  Annahme,  dass 
meine  Voraussetzung  keine  ganz  unrichtige  gewesen  ist,  — doch 
werden  ja  wohl  fernere  Beobachtungen  mit  der  Zeit  lehren,  wie  weit 
überhaupt  die  Grenze  zu  ziehen  sei,  innerhalb  welcher  man  von  einer 
Polyarthritis  larvata  reden  darf.  An  der  Thatsache  der  Existenz 
einer  solchen  möchte  ich  aber  auf  Grund  des  ersten  Ihnen  mitge- 
theilten  Falles  nicht  mehr  zweifeln  und  mit  Rücksicht  auf  ihn  zum 
Schlüsse  meines  Vortrages  noch  folgende  Thesen  aufstellen: 

1.  Durch  die  gleiche  Noxe,  welche  für  gewöhnlich  den  acuten 
Gelenkrheumatismus  erzeugt,  können  unter  Umständen  auch 
acute  Neuralgieen  entstehen,  die  vorzugsweise  in  den  Bahnen 
des  Trigeminus  sich  localisiren; 

2.  diese  larvirten  Fälle  des  Gelenkrheumatismus  können,  wie  die 
reguläre  Polyarthritis  mit  Fieber  und  mit  Endocarditis  ver- 
laufen ; 

3.  sie  sind  ebenso,  wie  diese  letztere,  einer  specifischen  Behand- 
lung mit  Salicylnatron  oder  Antipyrin  zugänglich. 


Discussion. 

Herr  Edlefsen  (Kiel): 

Die  Mittheilung  des  Herrn  Imm ermann  ist  mir  sehr  inter- 
essant, da  ich  selbst  im  letzten  Jahre  zu  ähnlichen  Anschauungen 
gekommen  bin  auf  Grund  einiger  Beobachtungen,  die  ich  gemacht 
habe.  Ich  will  mich  nicht  mit  einer  Aufzählung  derselben  auf- 
halten, um  so  mehr,  da  ich  mich  auf  die  Einzelheiten  nicht  be- 
sinne. Ich  möchte  nur  einen  Fall  erwähnen , der  besonders  präg- 
nant und  mir  im  Gedächtniss  geblieben  ist,  weil  vor  Kurzem  erst 
ein  Recidiv  ähnlicher  Art  wie  früher  auftrat,  welches  mich  veran- 
lasste,  meinen  Zuhörern  gegenüber  eine  ähnliche  Auffassung  zu  ent- 
wickeln, wie  Herr  Imm  ermann  sie  vorgetragen  hat.  Es  war  ein 
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Fall,  der  sich  auszeichnete  durch  äusserst  heftige  Neuralgie  im  Ge- 
biete des  einen  Trigeminus,  in  welchem  der  Zusammenhang  mit 
acutem  Gelenkrheumatismus  nicht  zweifelhaft  war,  weil  gleichzeitig 
auch  einige  Gelenkschwellungen  auftraten,  bei  einer  Frau,  die  in 
demselben  Jahr  in  derselben  Wohnung  schon  einmal  einen  Gelenk- 
rheumatismus durchgemacht  hatte,  der  nicht  mit  Neuralgie  complicirt 
war.  Bei  dieser  Frau  wirkte  das  salicylsaure  Natron  ganz  eclatant 
günstig,  nachdem  sie  nur  zwei  Dosen  von  1 x/2  gr  genommen  hatte, 
und  es  dauerte  nicht  lange,  so  waren  die  Schmerzen  sowohl  wie  die 
Gelenkschwellungen  verschwunden.  Vor  ungefähr  6 Wochen  kam 
dieselbe  Kranke  wieder  in  Behandlung  mit  ganz  ähnlichen  Erschei- 
nungen. Der  Verlauf  war  wieder  derselbe. 

Ich  glaube,  dass  dieser  Fall  einen  weiteren  Beleg  für  die  Auf- 
fassung bietet,  dass  die  Noxe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ge- 
legentlich neben  der  Gelenkaffection  Neuralgie  hervorrufen  kann. 

Vorsitzender: 

Ich  erlaube  mir  die  Bitte  um  recht  zahlreiche  Betheiligung  an 
dem  morgen  Abend  stattfindenden  Festdiner  an  die  Herren  zu  rich- 
ten und  ersuche  diejenigen,  welche  daran  theilnehmen  wollen,  schon 
heute,  aus  Gründen  der  Vorbereitung,  ihre  Karten  zu  lösen. 


Schluss  der  Sitzung:  5 Uhr. 


III.  Sitzung. 

(Donnerstag  den  9.  April,  Vormittags  9 Uhr  20  Min.) 
Vorsitzender:  Herr  Gerhardt. 


Vorsitzender: 

Herr  Professor  Kisch  ans  Prag  zeigt  uns  an,  dass  er  durch 
einen  Trauerfall  verhindert  ist,  an  dem  Congresse  theilzunehmen. 
Ebenso  zeigt  uns  Herr  Rehn  (Frankfurt  a.  M.)  an,  dass  er  durch 
Erkrankung  verhindert  ist  zu  erscheinen.  Endlich  ist  von  Herrn 
Rühle,  unserem  bewährten  und  lieben  Freunde,  an  Herrn  Leyden 
eine  Karte  eingegangen,  aus  der  ich  mir  erlaube,  Folgendes  vor- 
zulesen : 

„Wie  sehr  mich  Herz  und  Sinn  nach  Wiesbaden  ziehen, 
brauche  ich  wohl  nicht  zu  sagen.  Sie  wissen,  dass  ich  mit 
Leib  und  Seele  dabei  bin,  diesmal  mit  der  Seele  allein.  Möge 
Alles  im  besten  Sinne  befriedigend  verlaufen,  dann  werde  ich 

an  den  gedruckten  Verhandlungen  mich  erquicken Es 

lebe,  blühe  und  gedeihe  der  Gongress,  Ihre  Schöpfung,  auf  die 
Sie  stolz  sein  dürfen.“  (Bravo!) 

Ich  darf  wohl  Herrn  Rühle  Ihren  Dank  und  die  besten  Wünsche 
für  seine  Reise  ausdrücken. 

Zu  einer  weiteren  geschäftlichen  Bemerkung  erhielt  das  Wort: 
Herr  H u e p p e (Wiesbaden) : 

In  den  Nebenräumen  ist  eine  kleine  Ausstellung  einiger  Firmen 
veranstaltet,  auf  die  ich  die  Herren  aufmerksam  machen  möchte. 
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Die  Firma  Reiniger  in  Erlangen  hat  verschiedene  electrische 
Apparate  ausgestellt,  besonders  ist  eine  transportable  regenerirbare 
Trockenbatterie  hervorzubeben,  ferner  ein  Taschengalvanometer  mit 
Stromwender  und  ein  stationärer  Apparat.  Hirschmann  in  Ber- 
lin hat  gleichfalts  electrische  Apparate  ausgestellt,  besonders  In- 
ductions-Apparate.  Dann  ist  ein  in  einer  hiesigen  Wasserheilanstalt 
in  Anwendung  gekommenes  künstliches  Sprudelbad  aufgestellt. 
Weiter  sind  das  Fleischpepton  von  Kemmerich  und  die  verbesserte 
Fleischsolution  von  Reinhardt  und  Charrier  vertreten.  End- 
lich hat  Herr  J.  F.  Bergmann,  hier,  seinen  medicinischen  Ver- 
lag ausgelegt. 


Ueber  Antipyrese. 

Referent:  Herr  Filehne  (Erlangen): 

Ihr  geschäftsführendes  Comite  war  der  Meinung,  dass  es  in 
Folge  neugewonnener  Erfahrungen  angezeigt  sei,  die  vor  nicht  langer 
Zeit  gepflogene  Discussion  über  Antipyrese  wieder  aufzunehmen. 
Mein  Herr  Correferent  und  ich  haben  geglaubt,  der  diesbezüglichen 
Aufforderung  des  Comites  nachkommen  zu  sollen. 

Die  Theilung  der  Aufgabe  zwischen  Herrn  von  Lieber  meiste  r 
und  mir  habe  ich  mir  so  gedacht,  dass  ich  in  Form  einer  histo- 
rischen Uebersicht  gewissermafsen  nur  eine  Einleitung  zu  dem  Vor- 
trage meines  Herrn  Correferenten  liefern  sollte.  Hierbei  dachte  ich 
mehr  das  Allgemein-pathologische  und  -pharmacologische,  überhaupt 
die  theoretische  Seite  berühren  zu  sollen,  während  Herr  von  Lieber- 
meister die  practische  Seite  der  Sache  übernehmen  würde. 

Ich  beginne  bei  den  sechsziger  Jahren.  Mit  der  alten  Vor- 
stellung von  der  „Heilsamkeit  des  Fiebers“  ist  gebrochen.  Die 
Thermometrie  ist  eingeführt.  Die  Wärmeerhöhung  gilt  als  Characte- 
ristik  des  Fiebers.  Die  Fieberhitze  wird  gefürchtet,  bekämpft.  Tar- 
tarus stibiatus,  Alcohol,  Digitalis  in  grossen  Dosen,  Veratrin  und 
mancherlei  ist  neben  den  Säuren  und  den  „Mittelsalzen“  gegen  die 
febrile  Temperatur  ins  Feld  geführt. 
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Die  energischere,  wirklich  antipyretische  Darreichung  des  Chinins, 
durch  Wachs m u t h 1863  begonnen,  ist  durch  Liebermeister 
1867  zum  ärztlichen  Gemeingut  geworden.  Durch  Brandt,  nament- 
lich aber  Liebermeister,  Bartels  und  Jürgensen  ist  in  der- 
selben Zeit  (1867—68)  die  Anwendung  der  Bäder  als  anti thermische 
Methode  ausgebildet. 

So  waren  wirksame  antipyretische  Methoden  gefunden.  Aber 
doch  vermochten  dieselben  nicht  alle  Bedürfnisse  der  Praxis  zu  be- 
friedigen. Sie  kennen,  m.  H.  die  Ausstellungen,  welche  den  Bädern 
und  Einwicklungen  einerseits  und  dem  Chinin  anderseits  entgegen- 
gehalten werden. 

Es  wurde  nach  neuen  Methoden  und  namentlich  nach  neuen 
Arzneimitteln  gesucht ; wir  können  einige  ephemere  und  unwichtigere 
dieser  Bestrebungen  übergehen.  Auf  neuem  Wege  sollte  die  Medicin 
zu  einem  wichtigen  Antipyreticum  gelangen.  Bevor  wir  uns  aber 
dieser,  im  Jahre  1874  beginnenden  neuen  Epoche  unserer  Angelegen- 
heit zuwenden,  ist  noch  der  Fortschritte  zu  gedenken,  die  in  der 
abgelaufenen  Periode  die  Vorstellungen  von  dem  physiologischen 
Mechanismus  der  Antipyrese  aufzuweisen  haben. 

Dieser  Fortschritt  ist  untrennbar  von  der  Entwicklung  der  Fieber- 
theorie. In  jener  Zeit,  bis  etwa  zum  Jahre  1874  spielt  sich  eine 
grosse  Entfaltung  bester  deutscher  Arbeitskräfte  gerade  auf  diesem 
Felde  ab;  ich  nenne:  Virchow,  Traube,  Lieber  meiste  r, 
Leyden,  Bill roth,  Senator.  Der  heftige  Kampf  der  Meinungen 
über  den  physiologischen  Mechanismus  des  Fiebers,  an  welchem  zu- 
letzt auch  ausländische  Forscher,  wie  Botkin,  Murri  Antheil 
nahmen,  ging  1874  im  Wesentlichen  zu  Ende. 

Das  Besultat  dürfte  im  Sinne  der  nachkommenden  Autoren  etwa 
so  darzustellen  sein.  Virchow  (1854)  hatte  die  Beste  humoral- 
pathologischer Aulfassung  beseitigt  und  die  leitende  Betheiligung 
des  Nervensystemes  darzulegen  verstanden.  Traube  hatte  richtig 
erkannt,  welche  wichtige  Rolle  die  Hautarterien  spielen  und  wie 
die  Verengerung  derselben  in  gewissen  Zeiten  des  Fiebers  die 
Wärmeaufsammlung  begünstigt.  Er  irrte,  als  er  die  ganze  Tem- 
peraturerhöhung im  Fieber  nur  auf  einen  unaufhörlichen  Krampf 
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dieser  Gefässe  bezog.  Liebermeister,  Leyden,  Senator  hatten 
den  zweifellosen  Nachweis  geliefert,  dass  die  Wärmeabgabe  wäh- 
rend eines  steigenden  Fiebers  wesentlich  erhöht  ist,  dass  aber  die 
Wärmeproduction  noch  mehr  gesteigert  ist.  Warum  aber  dies 
Missverhältniss  zu  Stande  komme,  war  streitig.  Lieber  meiste  r ’s 
Gedanke,  dass  der  Drehpunkt  der  ganzen  Fieberlehre  dort  zu  suchen 
sei,  wo  auch  die  Regulirung  unserer  Normaltemperatur  gelegen  ist, 
leuchtete  wohl  ein;  doch  man  stiess  sich  an  dem  scheinbar  vitalis- 
tischen Ausdruck,  dass  bei  einem  Fiebernden  die  Regulation  ebenso 
auf  40°  C.  „eingestellt“  sei,  wie  beim  normalen  Menschen  auf  37°. 
Aber  Jeder  gab  zu,  dass  unter  dieser  Voraussetzung  alles  erklärt  ist: 
Schüttelfrost,  Continua  und  kritische  Erscheinungen. 

Da  man  nun  bei  verschiedenstem  Ernährungszustände  (also 
verschiedener  Wärmeproduction)  und  mannigfaltigsten  Bedin- 
gungen der  umgebenden  Luft  (also:  verschiedener  Wärmeab- 
gabe) mehr  und  mehr  die  acuten  Krankheiten  mit  ganz  be- 
stimmten Temperaturen  einhergehen  sah,  so  musste  entweder  in 
der  That  hierbei  die  Eegulirung  höher  eingestellt  sein,  oder  die 
Wärmeabgabe  war  der  Production  gegenüber  insufficient,  trotzdem 
das  Bestreben,  zu  reguliren,  normal  geblieben  war.  Gewiss  kommt 
Letzteres  ja  gelegentlich  vor.  In  solchen  Fällen  strebt  instinktiv 
der  Patient  nach  Kühle  und  hat  anfänglich  Behagen  im  abküh- 
lenden Bade,  aber  bald,  bei  noch  erhöhter  Wärme,  friert  er  und 
regulirt  gegen  die  Abkühlung. 

Aber  bei  hoher  Continua  meistens,  und  immer  beiu  ansteigen- 
der Temperatur  kämpft  der  Organismus  von  vornherein  gegen  jede 
Abkühlung  an.  Damit  erwies  sich  eine  der  regulirenden  Vorrichtungen 
als  empfindlicher  gegen  die  Abkühlung,  also  für  eine  über  die  Norm 
erhöhte  Temperatur  interessirt.  Ob  dies  nun,  wie  Senator  wollte, 
der  erregbarer  gewordene  Hautarterien  - Apparat  ist,  welcher  auf 
eigene  Faust  höher  regulirt,  oder  der  gesammte  normale  Regulations- 
Apparat,  wie  es  Lieber  meiste  r hingestellt  hatte,  war  eigentlich 
keine  Principienfrage  mehr.  Für  Liebermeister’s  Ansicht  sprach : 
Der  Fiebernde  im  Bade  fror;  dies  sprach  denn  doch  dafür,  dass 
auch  derjenige  Theil  des  Regulations  - Apparates , welcher  in  den 
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Organen  der  bewussten  Empfindung  (Kältegefühl)  liegt,  ebenfalls  im 
Sinne  einer  höheren  Temperatur  regulirte  und  nicht  der  Hautarterien- 
Apparat  allein. 

Nun  hatte  man  die  Erfahrung  gemacht,  dass  ein  Fiebernder 
im  Bade  leichter  abzukühlen  ist,  als  ein  Gesunder:  die  Kraft  der 
Regulation,  wie  überhaupt  die  „Nervenkraft“  erschien  im  Fieber 
also  vermindert.  Sodann  sah  man,  aber  nur  bei  Fiebernden,  oft  eine 
lange  abkühlende  Nachwirkung  ohne  Gegenregulation  und  Frostge- 
fühl, also:  ein  Bad  unterstützte  nicht  nur  gelegentlich  bei  etwa 
insufficienter  Wärmeabgabe  das  Regulationsbestreben  und  befreite 
nicht  nur  den  Körper  auch  gegen  sein  Regulationsbestreben  vom 
Wärmeüberschusse,  sondern  es  stellte  auch  die  Regulirung  oder  den 
Wärmehaushalt  auf  einen  niedrigeren  Temperaturgrad  ein. 

Rechnet  man  hierzu  noch  den  durch  das  Bad  auf  Nervensystem 
und  Circulation  geübten  Reiz,  so  sind  die  animalen  Functionen 
genannt,  deren  Beeinflussung  interessirte. 

Aber  ausser  diesen  und  ausser  dem  Chemismus,  der  die  erhöhte 
Wärmeproduction  ausmacht,  wusste  man  im  Wesen  des  Fiebers 
noch  eine  krankhafte  qualitative  Aenderung  des  Stoffwechsels 
ohne  besonderen  wärmeerzeugenden  Werth:  den  Zerfall  von  Organ- 
eiweiss  und  davon  abhängig  die  vermehrte  Ausfuhr  von  Harnstoff 
und  anderen  Abfällen.  Ein  Theil  dieses  Zerfalles  galt  als  Folge  der 
Ueberhitzung  an  sich;  ein  Theil,  von  der  Temperatur  unabhängig, 
als  specifische  Krankheitserscheinung.  Den  ersten  Theil  konnte  man 
durch  jede  Antipyrese  zu  beseitigen  hoffen;  in  der  That  sprachen 
sich  die  damaligen  Untersucher  (W i 1 1 e m i n , L.  Schroeder)  dahin 
aus,  dass  im  Fieber  die  Bäder  die  Harnstoffausfuhr  vermindern. 
Freilich  fänden  Bauer  und  Künstle  (1879)  die  Ausfuhr  gesteigert, 
aber  sie  statuiren  doch  eine  Abnahme  des  Zerfalles  von  Organeiweiss, 
welches  jetzt  mehr  wieder  circulirendes  Eiweiss  spaltet.  Aber  dieser 
letztere  Verlust,  der  leicht  durch  die  Nahrung,  zumal  in  der  Apyrexie 
zu  ersetzen  ist,  kommt  nicht  in  Betracht,  noch  weniger  die  Mehroxy- 
dation N-freier  Substanz,  welche  das  abkühlende  Bad  provocirt  und 
die  jederzeit  durch  Kohlehydrat- Nahrung  zu  ersetzen  ist.  — Mehr 
als  von  den  Bädern  war  für  das  Organeiweiss  vom  Chinin  zu  er- 
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warten.  Von  diesem  hatte  inzwischen  Binz  constatirt,  dass  es  die 
Lehensenergie  thierischer  Zellen  und  die  Oxydationen  in  ihnen  be- 
schränkt und  durch  v.  Boeck  war  nachgewiesen,  dass  es  am  Ge- 
sunden die  Harnstoffausfuhr  um  10  °/0,  die  CO^-Ausscheidung  um 
14 °/0  vermindere.  Dies  war  für  Binz  Grund,  die  antipyretische 
Wirkung  dieses  Mittels  um  so  mehr  auf  directe  Verminderung  der 
Wärmebildung  zu  beziehen,  als  das  Chinin  auch  die  postmortale 
Erwärmung  verhütete,  wo  doch  die  Wärmeabgabe  gar  nicht  in 
Frage  war.  Freilich  durfte  ihm  damals  mit  Beeilt  entgegengehalten 
werden,  dass  ein  normaler  Mensch  durch  Fasten  und  Ruhe  Stoff- 
wechsel und  Wärmeproduction  um  mehr  als  oO°/0  vermindere,  ohne 
seine  Temperatur  zu  erniedrigen,  und  nun  sollten  15  °/0  Stoffwechsel- 
verminderung die  Ursache  der  Antipyrese  sein  ? Ueberdies  sei  diese 
Verminderung  durch  Chinin  nur  am  Gesunden  nachgewiesen  und  bei 
dem  sänke  ja  die  Temperatur  durch  Chinin  trotzdem  garnicht! 

Für  eine  Beschränkung  oder  Aufhebung  des  fieberhaften 
Eiweisszerfalles  durch  Chinin  liegt  aus  jener  Zeit  kein  Beweis  vor; 
die  späteren  Angaben  sind  überdies  wechselnd  in  ihren  Resultaten; 
jedenfalls  blieb  das  Wie?  unaufgeklärt;  aber  Stoffwechselversuche 
konnten  hier  auch  nichts  aufklären,  denn  dass  in  der  Chinin-Apyrexie 
wie  in  jeder  Apyrexie  weniger  Wärme  producirt,  weniger  Stoff 
oxydirt  wird,  das  war  ja  nicht  in  Frage,  galt  als  selbstverständ- 
lich; die  mehr  als  zweifelhafte  Frage  war,  ob  der  Eintritt  der 
Apyrexie  daher  kam,  dass  die  in  der  Zelle,  in  der  Muskelfaser 
befindliche  Chininmenge  eben  dort  die  Oxydation  hemmt,  wie  Binz 
es  dachte,  oder  ob  Chinin  indirect,  und  auf  welchen  Wegen  es 
hemmend  wirkt. 

Dass  aber  das  Chinin  nicht,  wie  auch  in  jener  Zeit  stellenweise 
behauptet  wurde,  ganz  oder  zum  Theile  durch  Collaps  antipyretisch 
wirke,  wurde  schon  damals  widerlegt.  Denn  gerade  auf  der  Höhe 
antipyretischer  Wirkung  ist  die  arterielle  Spannung  erhöht  (noch 
leichter  sieht  man  dies  bei  den  modernen,  schnell  wirkenden  Anti- 
pyreticis). 

Wir  kehren  zu  den  Bestrebungen  zurück,  welche  neue  Anti- 
pyretica  lieferten. 
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Drei  Disciplinen  — Chemie,  Chirurgie  und  Medicin  — waren 
bis  dahin,  soweit  unser  Thema  in  Frage  steht,  getrennt  marschirt. 
Es  kam  die  Zeit,  da  sie  sich  ihrer  Zusammengehörigkeit  bewusst 
wurden.  Jeuer  Zeitpunkt  oder  jene  Zeitströmung  ist  characterisirt 
durch  den  Namen  „Li  st  er“  (1867).  Welchen  Einfluss  Li  st  er’ s 
Wundbehandlung  auf  unser  ganzes  medicinisches  Denken  und  Ar- 
beiten, insbesondere  auf  die  Entwickelung  der  Lehre  von  den  fieber- 
haften Infectionskrankheiten  gehabt  hat  und  noch  hat,  ist  in  unsrer 
aller  Bewusstsein. 

Lister  benutzte  anfangs  bekanntlich  nur  Carbolsäure  (Phenol, 
chemischer  Constitution  nach  : Hydroxybenzol).  Damals  begann  auch 
bei  den  Chemikern  die  energischere  Bearbeitung  der  aromatischen 
Chemie  — d.  i.  jener  Körpergruppen,  welche  sich  von  dem  Benzol 
ableiten.  Diese  damaligen  Umstände  bestimmen  die  Bichtung,  in 
welcher  die  arzneiliche  Antipyrese  theils  strebend  schritt,  theils  un- 
bewusst getrieben  wurde. 
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Benzol. 


Hydrooxybenzol 
(Phenol  oder  Carholsäure). 
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Orthooxybenzoesäure 

(Salicylsäure). 


Die  erste  Consequenz  war  die  Einführung  der  Salicylsäure.  Eine 
aus  rein  chemischem  Interesse  unternommene  Arbeit  über  diese  da- 
mals bereits  bekannte  Säure  führte  1874  den  Chemiker  H.  Kolbe 
zu  der  Entdeckung,  dass  dieselbe  sich  aus  Carbolsäure  und  Kohlen- 
säure synthetisch  hersteilen  lasse  und  andrerseits  leicht  in  diese 
beiden  Componenten  zerfalle. 

Er  sah  deshalb  nach,  ob  die  Salicylsäure  ebenso  wie  die  Car- 
bolsäure antiseptisch  oder  gährungswidrig  sei,  was  sich  bestätigte. 
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Da  sie  ihm  ungiftig  erschien,  empfahl  er  dem  ärztlichen  Publicum, 
die  Salicylsäure  auch  als  innerliches  Antisepticum  hei  infectiösen 
und  contagiösen  Krankheiten  zu  versuchen. 

1875  erschien  als  erste  Frucht  dieser  Anregung  die  Publication 
von  C.  E.  Buss  in  Basel.  Er  constatirte  die  allgemeine  antipyre- 
tische W irkung  der  Salicylsäure  und  die  specifische  Beeinflussung 
des  acuten  Gelenkrheumatismus. 

In  ihrem  Ablaufe  war  die  antipyretische  Wirkung  der  Salicylsäure 
völlig  der  des  Chinins  ähnlich ; die  Wirkung  auf  niedere  Organismen, 
auf  geformte  Fermente,  war  bei  beiden  Substanzen  die  gleiche ; Ohren- 
sausen, Schwerhörigkeit,  Benommenheit  des  Sensoriums  waren  beiden 
gemein.  So  hat  denn  von  damals  an  bis  heute  niemand  gezweifelt, 
dass  auch  der  physiologische  Mechanismus  ihrer  antipyretischen 
Wirkung  der  gleiche  sein  müsse  — und  der  war  dunkel. 

Aber  gerade  in  dieser  Beziehung  gab  die  Salicylsäure  neue 
Einblicke.  Die  Wirkung  trat  schneller  ein,  die  Defervescenz  war 
steiler  als  beim  Chinin  und  gleichzeitig  mit  ihr  kamen  Erscheinun- 
gen einer  bedeutend  vermehrten  Wärmeabgabe:  Hitzegefühl,  rothe 
Haut,  Schweiss.  Diese  vermehrte  Wärmeabgabe,  welche  bei  der 
schneller  wirkenden  Salicylsäure  so  deutlich  in  die  Augen  fiel,  durfte 
daher  dort  beim  allmählicher  wirkenden  Chinin  auch  statuirt  werden, 
aber  in  ruhigerem  Ablaufe,  daher  meist  fast  oder  ganz  unmerklich. 
Die  Salicylsäure  befriedigte  noch  nicht  alle  antipyretischen  Bedürf- 
nisse. Die  Intoxicationserscheinungen  standen  ihrer  allgemeinen  An- 
wendung entgegen.  Es  wurde  weiter  nach  Mitteln  geforscht. 

Nachdem  die  Hydroxybenzolortliocarbonsäure  (=  Salicylsäure) 
als  eminent  antiseptisch  und  antipyretisch  befunden  war,  prüften 
Einige  das  Hydroxybenzol  (Carbolsäure)  auf  antipyretische  Wirkung 
(Desplats,  Lichtheim).  Es  war  wirksam.  Andere  Forscher 
studirten  die  Wirkungen  der  (chemisch  bereits  bekannten)  drei  iso- 
meren Dihydroxybenzole  (Brenzcatechin,  Resorcin  und  Hydro- 
chinon) in  antiseptischer  und  antipyretischer  Beziehung. 

Die  antiseptische  Wirkung  des  Resorcins  findet  Au  de  er. 
Licht  heim  und  B i e r m e r constatiren  die  antipyretische  Wirk- 
samkeit des  Resorcins,  Brieger  die  des  Hydrochinons. 
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Die  antipyretische  Wirkung  dieser  Substanzen  setzt  noch  schneller 
ein,  geht  noch  steiler  zum  Maximum,  als  die  der  Salicylsäure.  (Die 
Carholsäure  steht  in  der  Mitte.)  Die  Wirkung  einer  einzelnen  Dosis 
dauert  nur  kurz.  Durch  zweistündige  Wiederholung  der  Dosis  lässt 
sich  die  Wirkung  verlängern.  Die  Vergrösserung  der  einmaligen  Gabe 
verlängert  sie  verhältnissmässig  unbedeutend  und  der  Erhöhung  ist 
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0 rthoclihydroxybenzol  Metadihydroxybenzol  Paradihydroxybenzol 

(Brenzcatechin).  (Resorcin).  (Hydrochinon). 


wegen  der  zunehmenden  Tiefe  des  Wärmeabfalles  und  wegen  der 
Intoxicationserscheinungen  eine  baldige  Grenze  gesetzt.  Die  Er- 
scheinungen vermehrter  Wärmeabgabe,  Hitzegefühl,  rothe  Haut, 
Schweiss  sind  beim  Beginne  der  Wirkung  noch  stärker  ausgesprochen, 
als  bei  der  Salicylsäure.  Sehr  oft  schliesst  die  Wirkung  damit,  dass 
die  Temperatur  unter  Schüttelfrost  schnell  in  die  Höhe  geht.  Dass 
diese  Mittel  sich  nicht  schnell  in  die  Praxis  ein  bürgerten,  lag  nicht 
sowohl  an  der  brüsken  Wirkungsweise,  als  an  den  Intoxications- 
erscheinungen (Hirn-Symptome,  Zuckungen  u.  s.  w.). 

Die  Chemie  hatte  inzwischen  das  Gebiet  der  Benzolderivate, 
d.  h.  der  Kohlenstoffringe  im  Wesentlichen  durchgearbeitet  und 
schon  seit  einiger  Zeit  wandten  sich  manche  Kräfte  der  Alkaloid- 
Chemie  und  überhaupt  dem  Gebiete  der  Stickstoff-Kohlenstoff-Ringe 
zu,  also  Körpern,  bei  denen  ein  oder  mehrere  Atome  N in  die 
Ringbildung  mit  eingehen.  Zu  den  in  Angriff  genommenen 
Körpern  gehört  auch  das  Chinin.  Schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
wurde  sowohl  von  österreichischen  Forschern  (Skraup,  Wisch- 
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negradsky,  Butlerow  u.  A.),  als  auch  von  der  Münchener 
Schule  (Otto  Fischer,  W.  Königs  u.  A.)  an  diesem  Probleme 
gearbeitet  und  zwar  natürlich  in  zwei  Richtungen : zur  Erforschung 
seiner  Structurformel  wird  das  Chinin-Molecül  abgebaut,  d.  h.  es 
wird  zertrümmert  und  die  Trümmer  studirt ; sodann  werden  synthe- 
tisch, von  den  Trümmern  aus,  neue  Körper  gebildet,  welche  dem 
Chinin  sich  nähern  sollen.  Einer  der  Chinin-Trümmer  ist  ja  das 
Chinolin.  Der  Wasserstoffreichthum  des  Chinin-Molecüls  machte  es 
wahrscheinlich,  dass  ein  Chinolinkern  in  hydrirter  Form  im  Chinin 
enthalten  sei  und  so  wurden  denn  auch  die  Hydrochinolin-Körper 
von  den  Chemikern  besonders  bearbeitet;  eine  im  Chinin  constatirte 
Methoxylgruppe  wurde  in  verschiedenster  Weise  angebracht,  desgl. 
Hydroxyle,  Methylgruppen  u.  s.  f.  So  war  bereits  eine  ziemlich  statt- 
liche Schaar  von  Chinolin-Derivaten  hergestellt,  ohne  dass  bisher 
medicinischerseits  Versuche  mit  ihnen  angestellt  wurden.  Die  Herren 
Otto  Fischer  und  W i 1 h e 1 m K ö n i g s in  München  versahen  mich 
mit  dem  nöthigen  Materiale  und  forderten  mich  auf,  diesen  Theil  der 
Untersuchung  zu  übernehmen.  Ich  fasste  zunächst  nur  die  anti- 
pyretische Wirkung  ins  Auge.  Während  meiner  Versuche  erschien 

H 


i 


Chinolin.  Kairin. 

eine  Publication,  welche  das  in  meinen  Experimenten  als  unbrauch- 
bar sich  erweisende  Chinolin  als  Antipyreticum  und  Antimalaricum 
empfahl.  Sie  hat  sich  als  auf  Irrthum  beruhend  erwiesen.  Unter 
den  von  mir  untersuchten  Chinolinderivaten  zeigte  nur  eine 
Gruppe  sich  als  geeignet  zur  Prüfung  am  Menschen,  weil  sie  sowohl 
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frei  von  localer  Einwirkung,  als  auch  energisch  antipyretisch  war: 
es  waren  dies  solche  hydrirte  Chinolinderivate,  welche  am  Stick- 
stoff methylirt  oder  aethylirt  sind,  ganz  gleichgültig,  ob  einfache 
Hydromethylchinoline  oder  ob  sie  noch  eine  Hydroxylgruppe,  wie  das 
Kairin,  tragen.  Aber  der  Eintritt  der  Hydroxylgruppe  in’s  Molecül 
erzeugte  ein  schnelleres  Eintreten  der  Wirkung  und  ein  baldigeres 
und  plötzlicheres  Verschwinden  derselben,  so  dass  das  (hydroxylirte) 
Kairin  von  0.  Fischer  sich  zu  dem  (nicht-hydroxjdirten)  Hydro- 
methylchinolin  (Kairolin  von  W.  Königs  und  H offmann)  in  der 
Wirkung  verhält  wie  Resorcin  zur  Salicylsäure.  Wenn  die  Wirkung 
des  Kairins  beginnt,  zeigt  sich  starke  Wärmeabgabe;  wenn  sie  er- 
lischt, hastige  Wärme-Ersparung  (Hautgefässkrampf)  und  -Production 
(Schütteln).  Gewisse  Vorzüge,  die  das  Kairin  vor  dem  Kairolin  hatte, 
Hessen  mich  das  Kairin  trotz  seiner  brüsken  Wirkung  und  der, 
übrigens  vermeidbaren,  Schüttelfröste  zur  Prüfung  in  der  Therapie 
empfehlen  (1882).  Von  den  Methoxykörpern  (auch  Chinanisole  ge- 
nannt) haben  mir  nur  das  Ortho  - Chinanisol  und  seine  Derivate 
Vorgelegen.  Das  antipyretische  Orthomethoxyhydrochinolin  (Tetra- 
hydroorthochinanisol)  ist  von  so  starker  localer  Wirkung,  dass  es 
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Paramethoxyhydrochinolin 
(Tliallin,  auch  Tetrahydroparachinanisol). 


als  Arzneimittel  nicht  denkbar  ist.  Am  Menschen  habe  ich  mit 
Cautelen  seine  antipyretische  Wirkung  des  Vergleichs  wegen  erst 
versucht,  als  die  Mittheilungen  des  Herrn  v.  Jak  sch  über  das 
isomere  Thallin  mir  schon  bekannt  waren,  v.  Jak  sch  (1884) 
fand  nämlich  in  dem  von  S k r a u p dargestellten  Paramethoxyhydro- 
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cliinolin  (Tetrahyclroparachinanisol)  oder  Thallin  einen  von  localer 
Wirkung  freien  antipyretischen  Körper.  Das  Kairin  war  — ist  ein 
ungemein  präcises  Antipyreticum,  für  ein  reines  antipyretisches  Ex- 
periment unübertrefflich.  Dennoch  musste  es  der  erwähnten  Eigen- 
heiten wegen  fallen ; aber  es  fiel  nicht,  ohne  uns  die  Lehre  zu  hinter- 
lassen, worauf  es  denn  bei  einer  für  die  Therapie  brauchbaren  anti- 
pyretischen Wirkung  ankommt. 

Das  Thallin  hat  Vorzüge  vor  dem  Kairin.  Die  Schüttelfröste 
sind  nicht  so  häufig  wie  nach  Kairin.  Die  einzelne  Thallin-Dosis 
wirkt  wohl  auch  etwas  länger;  namentlich  aber  lassen  sich  wegen 
des  allmählicheren  Abklingens  seiner  Wirkung  die  Effecte  zweier 
sich  folgenden  Gaben  leichter  Übereinanderschieben,  so  dass  ohne 
Gefahr  eines  übermässigen  Wärmeabfalles  sich  die  Wirkung  ver- 
längern lässt.  Zum  Vorwurf  ist  ihm  gemacht  worden,  dass  nach  2 
bis  3 Stunden  die  Wirkung  vorüber  ist,  und  dass  die  Pulsfrequenz 
nicht  genügend  herabgeht. 

Mehrere  Monate  älter  als  das  Thallin  ist  das  Antipyrin. 

Die  Chemie  benutzt  nicht  bloss  die  in  der  Natur  vorkommen- 
den Stickstoff-Kohlenstoff-Kinge,  sondern  stellt  sie  auch  künstlich, 
synthetisch  dar.  So  hatte  Skraup  das  Chinolin  aus  Amidobenzol 
(Anilin),  Nitrobenzol  und  Glycerin  dargestellt.  Eine  neue  Bahn 
brach  Emil  Fischer  durch  die  Entdeckung  der  Hydrazine  und 
deren  Benutzung  zur  Ringschliessung.  Die  Hydrazine  ähneln  den 
Amidokörpern,  haben  aber  zwei  mit  einander  verkettete  Stickstoff- 
atome; so  bekam  Emil  Fischer  Ringe  mit  2 N-Atomen,  wie  sie 
in  der  Natur  nicht  bekannt  sind.  Mittels  besonderer  Methode  bekam 
dann  Knorr,  aus  Phenylhydrazin  und  Acetessigäther,  einen  neuen 
Körper,  Methyloxychinizin,  als  Repräsentanten  einer  von  ihm  „Chi- 
nizin“  -Gruppe  genannten  Körperklasse.  Mit  Rücksicht  auf  den  neuen 
Stickstoff-Kohlenstoff-Ring  übergab  Herr  Knorr  mir  diesen  Körper, 
sowie  dessen  Derivate  zur  pharmacologischen  Untersuchung  auf 
etwaige  antipyretische  oder  sonstige  interessante  oder  praktisch  ver- 
werthbare  Wirkungen.  Gleich  das  Methyloxychinizin  zeigte  sich 
antipyretisch  wirksam,  aber  mit  allen  Untugenden  des  Kairins  und 
noch  einigen  andern,  ln  Folge  der  Bedeutung,  die  wir  damals  der 
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Methylirung  des  Stickstoffs  im  Kairin  beilegen  mussten,  waren  wir 
— obsclion  ich  auch  die  anderen  Chinizinderivate  , ebenso  unter- 
suchte — doch  auf  denjenigen  Körper  gespannt,  welcher  entstehen 
musste,  wenn  das  mit  * bezeichnete  Atom  H am  N durch  die 
Methylgruppe  ersetzt  würde:  dieser  methylirte  Körper  ist  das  Di- 
methyloxychinizin  — oder  Antipyrin,  welches  verhältnissmässig 
wenig  Nebenwirkungen  hat  und  sich,  wie  es  ja  scheint,  in  der  Praxis 
gut  verwerthen  lässt. 


Methyloxychimzin. 


Wodurch  wirken  diese  Mittel  auf  das  Fieber? 

Den  physiologischen  Mechanismus  des  Fiebers  berühren  in  den 
letzten  zehn  bis  zwölf  Jahren  nur  wenige  uns  hier  näher  angehende 
Arbeiten.  Finkler  und  Zun tz  weisen  auf  die  Muskeln  hin  als  Be- 
zugquelle des  fieberhaften  Wärmezuwachses.  Ein  schon  in  der  Norm 
vorhandener,  vom  Centralnervensysteme  ausgehender  Tonus  der  Mus- 
keln, der  aber  nicht  Contraction  sondern  nur  chemischen  Umsatz 

4 

und  hierdurch  Wärme  bewirkt,  nimmt  im  Fieber  zu.  Wichtige, 
die  normale  Wärmeregulirung  betreffende  Arbeiten  liegen  wohl  vor 
(Heidenh  ain);  aber  für  unsere  Zwecke  genügt  es,  hier  nur  auf 
die  Verschiebung  der  Auffassungen  betreffs  der  Aetiologie  etwas 
näher  einzugehen. 

Man  sieht  die  Microorganismen  nachgewiesen  oder  angenommen, 
wo  sich  Fieber  zeigt.  Fieber  nach  aseptischen  Verletzungen  wird 
auf  ungeformte  oder  in  uns  wohnende  geformte  Fermente  bezogen. 

Diese  geformten  oder  ungeformten  Fermente  gelten  als  das 
Anfangsglied  einer  Kette ; — sie  führen  zu  chemischer  Spaltung  — 
zu  jener  qualitativen  Aenderung  des  Stoffwechsels:  zu  Zerfall  von 

Verhandl.  d.  vierten  Congresses  f.  innere  Medicin.  IV.  9 
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Organeiweiss ; , — hierbei  werde  auch  das  Centralnervensystem  chemisch 
dm  ch  das  Feimeut  diiect  oder  durch  dessen  Producte  angegriffen 
— und  nun  reiht  jeder  seine*  ihm  genehme  Fieberlehre  an;  in  der 
neueren  Zeit  werden  nun  auch  hypothetische  Centren  der  „Wärme- 
Hemmung  und  „Wärme-Regulation“  genannt.  Aber  die  allgemeine 
Stimme  widersetzt  sich  dem  hypothetischen  Localisiren.  Man  will 
das  Stattfinden  der  Regulation  nicht  an  einem  bestimmten  Punkte 
statuiren.  Sieht  man  doch,  dass  von  den  Organen  bewussten  Em- 
pfindens aus,  durch  Erzeugung  von  Kälte-  oder  Hitze  ge  fühl,  regu- 
lirt  wird ; anderseits  wird  auch  im  Schlafe,  ohne  bewusste  Empfindung, 
regulirt;  und  ebenso  besteht,  wenn  auch  höher  oder  niedriger, 
eine  Regulation,  gleichviel  wie  viel  man  vom  Nervensysteme  fort- 
nimmt, bis  schliesslich  das  Leben  erlischt.  Ja  manche  sind  geneigt 
das  ganze  Centralnervensystem  in  seiner  Totalität  als  das  Organ  der 
Regulirung  zu  nehmen,  — oder  richtiger:  die  Ursache  der  Regu- 
lirung in  der  Verknüpfung  der  verschiedenen  Gangliensysteme 
untereinander  zu  suchen.  Diese  finden  es  begreiflich,  dass  jede  be- 
deutende Verletzung  am  Centralnervensysteme,  irgendwie  die  „Ein- 
stellung“ oder  die  Executive  der  Regulation  beeinträchtigen  könne, 
und  ein  Hinauf-  oder  Heruntergehen  der  Temperatur  veranlasse. 
An  der  verletzten  Stelle  ein  „Centrum“  zu  proclamiren,  sehen  sie 
deshalb  keinen  Grund. 

Die  Binz ’s  che  Theorie  der  Chininwirkung  hat  unter  dem 
Wandel  der  Auffassungen  über  die  Fieber-Aetiologie  eine  in  ihr 
selbst  vorbereitete  Vervollständigung  erfahren.  Ebenso  wie  Chinin 
niedere  Organismen  überhaupt  lähmt,  tödtet,  hemmt  es  auch  Fäul- 
niss  und  Gährung.  Und  da  nun  auch  das  Fieber  auf  Spaltpilz- 
Einwirkung  beruhen  soll,  so  mochte  Chinin  (und  Salicylsäure)  nicht 
blos  auf  die  menschlichen  Zellen  oxydationsverzögernd,  sondern  direct 
auf  die  Fieberfermente  zerstörend  oder  störend  einwirken  — und  die 
antipyretische  Wirkung  war  doppelt  erklärt.  Hiermit  war  überdies 
die  Brücke  zur  specifischen  Anti-Malaria-  und  Anti-Rheumatismus- 
Action  geschlagen,  und  endlich  erklärte  sich  — da  Chinin  auf 
manche  niederen  Organismen  schwächer  als  auf  andere  wirkt  — 
warum  bei  manchen  Infectionen,  z.  B.  Recurrens,  Chinin  weniger  oder 
nicht  entfiebert. 
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Die  Wirklingen,  die  durch  die  neuesten  Mittel  — namentlich 
das  Kairin  erzielt  werden,  führten  andere  zu  andern  Vorstellungen. 
— Ich,  und  unabhängig  von  mir  Murr i,  machten  und  begründeten 
die  ja  naheliegende  Bemerkung,  dass  der  physiologische  Mechanismus, 
durch  den  Chinin  antipyretisch  wirkt,  doch  derselbe  sein  muss  wie 
bei  den  im  Chininmolecüle  enthaltenen  Atomgruppen : dem  chininartig 
wirkenden  Kairolin  und  dem  Thallin.  Dann  gehört  selbstverständlich 
in  diese  Gruppe  ans  untere  Ende  der  Stufenleiter  das  Kairin.  Ebenso 
bilden  eine  gleichartig  wirkende  Gruppe  die  chemisch  zusammen- 
gehörenden Carbolsäure,  Salicylsäure  und  Dihydroxybenzole.  Und 
da  Salicylsäure  wie  Chinin,  und  Kairin  wie  die  Dihydroxybenzole 
wirkt,  so  ist  bei  allen  der  gleiche  Mechanismus  und  ebenso  bei  Anti- 
pyrin.  Nun  habe  ich  mich  bemüht  nachzuweisen,  dass  Kairin  — 
also  auch  die  anderen  Körper  incl.  Chinin,  dadurch  Antipyretica  sind, 
dass  sie  die  Regulation  beeinflussen. 

Wenn  ich  hiermit  die  Sache  richtig  aufgefasst  haben  sollte,  so 
erklärten  sich  nach  der  Lieb erm eist er’schen  Lehre  alle  Kairin- 
Wirkungen  leicht.  Bei  dem  40°  heissen  Patienten  wäre  die  Regu- 
lirung plötzlich  durch  Kairin  auf  nur  37°  „eingestellt“:  er  ist  sich 
also  zu  heiss  und  öffnet  alle  Schleusen  der  Wärmeabgabe:  Hitze- 
gefühl, rothe  Haut,  Schweiss.  Auf  37  0 angelangt , hat  er  keine 
Veranlassung  mehr  zu  stärkerer  Wärmeabgabe,  daher  sichtlich  nor- 
males Verhalten;  plötzlich  hört  die  Wirkung  des  Kairin’s  auf:  die 
Regulationseinstellung  des  auf  37°  abgekühlten  schnellt  auf  40°, 
er  ist  sich  jetzt  also  zu  kalt,  friert,  spart  und  producirt  Wärme: 
Schüttelfrost. 

Wer  dagegen  die  Wärmeregulirung  als  unbeeinflusst  ansieht,  hat 
die  Wahl  zwischen  1)  der  Binz’schen  Auffassung,  nach  welcher  das 
Kairin  wie  das  Chinin  durch  Verminderung  der  Wärmebildung  anti- 
pyretisch wirken  würde ; 2)  der  Ansicht  M u r r i ’s  und  Maragliano  ’s, 
dass  die  antipyretische  Wirkung  nur  auf  Vermehrung  der  Wärme- 
abgabe beruhe  (eventuell  auch  1)  und  2)  zu  combiniren)  und  3)  der 
Binz’schen  Idee,  dass  die  Eieber-Fermente  paralysirt  werden. 

Was  die  erstere  Auffassung  betrifft,  so  erinnere  ich  daran,  welche 
schwerwiegenden  Einwände  seiner  Zeit  ihr  entgegengestellt  werden 
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cluriten.  Jetzt  aber  ergäben  sich  — behauptete  ich  neuerdings  — 
Widersprüche,  wenn  man  als  Urgrund  der  antipyretischen  Wirkung 
die  Wärmeproductionsverminderung  annimmt.  Man  möge  sogar  das 
unzulässige  Zugeständnis  machen,  dass  eine  einfache,  nicht  extreme 
Verminderung  der  Wärmebildung  bei  normaler  Regulirung  die  Tem- 
peratur erniedrige:  aber  dass  der  unter  Kairin  gesetzte,  also  nun 
weniger  Wärme  producirende  Körper  jetzt  alle  Kräfte  dran  setzt, 
seinen  Wärmevorrath  schnellstens  loszuwerden,  — das  müsse  doch 
einen  andern  Grund  haben.  Und  wenn  seine  Regulirung  nicht  um- 
gestellt ist,  warum  friert  er  nicht,  sondern  hat  Hitzegefühl,  wenn 
er  abkühlt?  Wenn  ferner  die  Wirkung  des  Mittels  endlich  auf  hört, 
so  begreift  man  wohl,  dass  nun  die  zunehmende  fieberhafte  Production 
den  Patienten  erwärmt.  Aber  warum  er,  der  nun  schon  so  wie  so 
sich  erwärmt,  alle  Kräfte  dran  setzt  möglichst  schnell  seine 
40°  zu  erreichen,  sieht  man  nicht  ein. 

Auch  der  Auffassung  Murri’s,  dass  diese  Mittel  alle  nur  ein- 
fach die  Wärmeabgabe  erhöhen,  habe  ich  geglaubt  entgegentreten 
zu  müssen. 

Wenn  (sagte  ich)  jemand  gleichzeitig  Hitzegefühl  hat  und  un- 
geheure Wärmemengen  abgibt  (wie  im  Beginn  der  Kairin- Wirkung), 
so  sei  es  doch  der  natürlichere  Causalnexus,  dass  er  die  Wärme 
ausgibt,  weil  ihm  heiss  ist,  als  umgekehrt,  ihm  sei  heiss,  weil  er 
die  Wärme  ausgebe.  Aber  dass  das  Kairin  an  und  für  sich  die 
Wärmeabgabe  nicht  erhöht,  sieht  man  während  der  beliebig  zu  ver- 
längernden Apyrexie,  denn  so  lange  die  Temperatur  auf  gleicher 
(niederer)  Höhe  erhalten  wird,  gibt  der  Patient  nicht  mehr  Wärme 
als  in  der  Norm  ab.  Vollends  unvereinbar  aber  mit  der  Mürri- 
schen Auffassung  ist  das  Auftreten  des  Schüttelfrostes  nach  Beendi- 
gung der  Kairinwirkung.  Für  Murri  müsste  jetzt  einfach  die 
reichliche  Wärmeabgabe  wieder  naclilassen  und  die  Temperatur  stei- 
gen. Warum  aber  jetzt  der  Organismus  friert,  in  Schüttelfrost 
verfällt,  kann  Murr  i nicht  plausibel  machen,  — denn  _ steigende 
Temperatur  und  Hautanämie  machen  für  sich  kein  Frostgefühl. 

Ich  habe  mich  auch  gegen  den  zweiten  Tlieil  der  Binz’ sehen 
Lehre  gewandt,  nach  welchem  an  eine  directe  Einwirkung  des  Chinins, 
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also  auch  des  Kairins  auf  die  Fieber-Micro  Organismen  gedacht  werden 
könnte.  Ich  machte  geltend,  dass  das  Fieber  bei  Recurrens  (Frey- 
muth  und  Po  eichen)  durch  Kairin  auf  Normaltemperatur  gesetzt 
wird,  während  die  Recurrensspirillen  lebhaftest  weiter  tänzeln.  Den 
Spirillen  thut  das  Kairin  nichts  und  doch  fällt  die  Temperatur.  Es 
trifft  die  Wirkung  also  den  Menschen  direct.  Anders  liegt  ja  natür- 
lich die  Sache  bei  specifischer  Wirkung  (Chinin-Malaria),  aber  das 
ist  eben  auch  keine  antipyretische  Wirkung. 

So  glaubte  ich  aus  der  Kairin -Wirkung  eine  glänzende  Be- 
stätigung der  Liebe rmeister’ sehen  Fieberlehre  ableiten  und  die 
Wirkung  jener  Antipyretica  darauf  beziehen  zu  sollen,  dass  durch 
sie  die  „Kegulirung  niedriger  eingestellt“  oder  (anders  ausgedrückt) 
die  Temperaturhöhe  des  Erregungsgleichgewichts  im 
Centralnervensysteme  erniedrigt  wird. 

Wenn  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  das  eine  oder  andre 
Antipyreticum  dem  Fieber  gerade  einer  bestimmten  Krankheit  gegen- 
über im  Vergleiche  zu  seinen  sonstigen  Wirkungen  besonders  bevor- 
zugt erscheinen  könnte,  so  ist  doch  der  Zustand  der  Versuchs- 
person das  eigentlich  entscheidende,  ob  und  wie  leicht  in  ihr  die 
Antipyretica  überhaupt  die  Kegulirung  beeinflussen  können.  Der 
Gesunde  wird  nur  durch  ungeheure  Gaben  irgend  welches  echten 
„Antipyreticum“,  der  an  Recurrens  oder  Erysipelas  Erkrankte  schwer, 
ein  Typhuskranker  leichter  in  seiner  Regulirung  modificirt.  Analoges 
sahen  wir  ja  bei  den  Bädern. 

Wir  dürfen  aus  Allem  mindestens  vermuthen,  dass  die  Ueber- 
hitzung  als  solche  die  Regulirungsvorrichtung  angreifbarer  macht 
und  hierfür  spricht,  dass  ein  überhitzter  Gesunder  (Hitzschlag  und 
Ueberhitzung  auf  dem  Marsche)  unter  Kairin  schneller  abgekühlt 
werde,  als  ohne  dasselbe.  Dieser  Gegenstand  wird  von  Herrn  Stabs- 
arzt Dr.  Zick  noch  genauer  verfolgt  werden.  Murri  fand  Aehn- 
liches.  Aber  die  Ueberhitzung  ist  es  beim  Fieber,  wie  wir  sehen, 
nicht  allein,  sondern  hauptsächlich  entscheidet  die  Natur  der 
Krankheit  über  die  Angreifbarkeit  der  Regulirung  durch  Anti- 
pyretica, während  naturgemäss  die  Regulirung  beim  Normalen  sehr 
widerstandsfähig  ist.  Den  Modus  dieser  Beeinflussung  darf  und 
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muss  man  wohl  darauf  beziehen,  dass  gewisse  im  Nervensysteme  ab- 
laufende chemische  Vorgänge  durch  die  Antipyretica  eine  Einschrän- 
kung im  Sinne  Binz’s  erfahren. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  ausgesprochen,  dass  bei  uns  in  Deutsch- 
land die  antipyretische  Tendenz  seit  dem  Jahre  1877  durch  die 
Untersuchung  Litten’s  über  die  Degenerationen  in  Folge  blosser 
Ueberhitzung  einen  radicaleren  Character  annahm,  dass  aber  jetzt 
neben  dem  Rufe  zur  Mässigung,  dem  ich  mich  anschliessen  möchte, 
auch  reactionäre  Auffassung  wieder  mehr  bemerkbar  wird  — doch 
über  diese  Punkte  werden  Sie  alsbald  aus  berufnerem  Munde  Ge- 
naueres hören. 


Correferent  Herr  Li  eher  meist  er  (Tübingen): 

M.  H. ! Nicht  aus  eigenem  Antriebe  habe  ich  das  Correferat 
über  Antipyrese  übernommen.  Nachdem  ich  vor  drei  Jahren  hier 
an  dieser  Stelle  und  im  vorigen  Herbste  bei  dem  internationalen  Con- 
gresse  in  Kopenhagen  ein  Referat  über  antipyretische  Behandlung 
gehalten  hatte,  lag  es  mir  in  der  That  sehr  fern,  nochmals  über 
den  gleichen  Gegenstand  zu  reden.  Es  war  vielmehr  der  entschiedene 
Wunsch  des  Collegen  Filehne,  der  es  sogar  in  Zweifel  stellte,  ob 
er  andernfalls  das  Referat,  um  welches  das  Geschäftscomite  ihn  er- 
sucht hatte,  übernehmen  werde,  was  mich  bestimmt  hat,  mich  als 
Correferent  ihm  anzuschliessen.  Und  weil  Dieser  hauptsächlich  die 
antipyretischen  Medicamente  und  zwar  besonders  vom  pharmaco- 
logischen  Standpunkte  behandeln  wollte,  so  schien  es  mir  eine 
passende  Ergänzung  zu  sein,  wenn  ich  mehr  den  practisch-klinischen 
Standpunkt  vertreten  und  dabei  namentlich  auch  die  Behandlung 
des  Fiebers  mit  Wärmeentziehungen  hervorheben  würde. 

Ich  habe  vor  drei  Jahren  hier  an  diesem  Orte  die  Forderung 
aufgestellt,  es  solle  bei  der  antipyretischen  Behandlung  die  Anwen- 
dung der  Wärmeentziehungen  die  Grundlage  bilden;  die  antipyre- 
tischen Medicamente  sollten  nur  die  Reserve  sein,  welche  erst  dann 
herangezogen  würde,  wenn  die  abkühlenden  Bäder  allein  nicht  aus- 
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reichen,  oder  wenn  sie  aus  irgend  einem  Grunde , z.  13.  wegen  zu 
bedeutender  Herzschwäche  oder  wegen  Darmblutungen,  contraindicirt 
seien.  Es  hat  sich  seitdem  ja  Manches  geändert.  Vor  Allem  haben 
wir  seitdem  — und  es  ist  dies  das  grosse  Verdienst  des  Herrn 
Referenten  und  der  mit  ihm  arbeitenden  Chemiker  — antipyretische 
Medicamente  kennen  gelernt,  welche  in  ihrer  Wirkung  viel  sicherer 
sind  als  die  bis  dahin  bekannten,  und  welche,  so  weit  wir  dies  bisher 
beurtheilen  können,  noch  weniger  unangenehme  Nebenwirkungen  haben. 
Besonders  das  Antipyrin,  welches  ich  bei  Abdominaltyphus,  Scharlach, 
Pneumonie,  Erysipelas  und  andern  fieberhaften  Krankheiten  ange- 
wendet habe,  hat  meine  Erwartungen  übertroffen  durch  die  Sicher- 
heit seiner  Wirkung.  Ich  will  dabei  gern  zugeben,  dass  wir  noch 
weit  ausgedehntere  Erfahrungen  abwarten  müssen,  bevor  wir  ein 
endgültiges  Urtheil  abgeben  und  namentlich  wissen  können,  ob  nicht 
unter  Umständen  dennoch  bedenkliche  Nebenwirkungen  auftreten. 

Aber  so  sehr  ich  mich  über  diesen  grossen  Fortschritt  freue, 
und  so  entschieden  ich  anerkenne,  dass  dadurch  das  Gebiet  für  die 
Anwendung  der  antipyretischen  Medicamente  erweitert  worden  ist, 
— in  der  Hauptsache  muss  ich  doch  noch  meinen  früheren  Stand- 
punkt festhalten.  Und  gerade  jetzt,  da  wir  in  den  Besitz  dieser 
vortrefflichen  neuen  Mittel  gekommen  sind,  ist  vielleicht  die  Gefahr 
nicht  ganz  fernliegend,  dass  dadurch  die  Kaltwasserbehandlung,  die 
sich  bei  den  schweren  fieberhaften  Krankheiten  so  heilbringend  er- 
wiesen hat,  in  der  Praxis  einigennafsen  in  den  Hintergrund  gedrängt 
werden  könnte.  Wie  leicht  entschliesst  sich  der  Arzt,  ein  Recept 
zu  schreiben,  und  wie  schwer  entschliesst  er  sich  dazu,  da,  wo  diese 
Behandlungsmethode  noch  nicht  gebräuchlich  und  populär  ist,  die 
Anwendung  der  kalten  Bäder  einzuführen!  Wenn  die  Einführung 
der  neuen  Medicamente  ein  Fortschritt  sein  soll,  so  müssen  wir  uns 
hüten,  mit  der  Anwendung  derselben  zu  weit  zu  gehen;  und  wir 
müssen  namentlich  sorgen,  dass  nicht  durch  die  Einführung  des 
Neuen  das  bewährte  Alte  verloren  gehe. 

Es  würde  nun  nach  dieser  Behauptung  meine  Aufgabe  sein,  den 
Nachweis  zu  liefern,  dass  es  zweckmässig  ist,  bei  der  Behandlung 
der  schweren  fieberhaften  Krankheiten  die  Kaltwasserbehandlung  als 
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Grundlage  festzuhalten  und  sic  nicht  gegen  die  Behandlung  mit 
antipyretischen  Medicamenten  zu  vertauschen.  Aber  diese  Aufgabe 
ist  sehr  schwierig.  Man  hat  oft  geglaubt,  die  Kaltwasserbehandlung 
des  Fiebers  sei  auf  Grund  der  Theorie  des  Fiebers  und  seiner  Wir- 
kungen eingeführt  worden,  sie  sei  wesentlich  ein  Ergehniss  theore- 
tischer Ueberlegungen.  Es  ist  dies  nur  in  sehr  beschränktem  Mafse 
richtig.  Zunächst  hat  freilich  die  Erkenntniss,  dass  bei  schweren 
fieberhaften  Krankheiten  viele  Kranke  an  den  Folgen  der  andauernden 
Temperatursteigerung  zu  Grunde  'gehen,  dahin  geführt,  nach  Mitteln 
zu  suchen,  durch  welche  die  Temperatursteigerung  herabgesetzt 
werden  könne.  Ob  aber  zu  diesem  Zwecke  die  directen  Wärmeent- 
ziehungen besser  sich  eignen  oder  die  antipyretischen  Medicamente, 
das  ist  durch  theoretische  Ueberlegung  nicht  herauszubringen.  Die 
Wärmeentziehungen  nehmen  nur  die  übermässig  producirte  Wärme 
weg;  und  man  könnte  deshalb  denken,  es  sei  doch  viel  rationeller, 
das  Uebel  an  der  Wurzel  anzugreifen  und  zu  sorgen,  dass  nicht  so 
viel  Wärme  producirt  werde.  Wenn  beim  Fieber  die  Wärmeregu- 
lirung auf  zu  hohen  Grad  eingestellt  ist,  so  wäre  es  doch  das  Ein- 
fachste, die  falsch  eingestellte  Kegulirung  wieder  richtig  einzustellen, 
und  das  kann  ja,  wie  Herr  Filehne  dargelegt  hat,  durch  anti- 
pyretische Medicamente  geschehen.  Die  Schwierigkeit  wird  noch 
viel  grösser,  wenn  wir  etwas  näher  die  Wirkungen  der  Wärmeent- 
ziehungen betrachten.  Als  ich  im  Jahre  1859,  zunächst  angeregt  durch 
den  verstorbenen  Felix  Niemeyer,  dessen  Schüler  und  Assistenzarzt 
ich  war,  daran  ging,  Fieberkranke  mit  Wärmeentzielnmgen  zu  behandeln, 
glaubte  ich  vor  allem  untersuchen  zu  müssen,  wie  denn  solche  Wärme- 
entziehungen bei  Gesunden  wirken.  Ich  habe  zunächst  an  mir  selbst, 
nachher  auch  bei  verschiedenen  Assistenten  und  anderen  Gesunden 
die  Wirkung  der  Wärmeentziehungen  auf  Gesunde  untersucht.  Dabei 
ergab  sich  ein  ganz  unerwartetes  Kesultat:  durch  die  gewöhnlichen 
kalten  Bäder  oder  Uebergiessungen  wurde  beim  Gesunden  die  Tem- 
peratur im  Innern  des  Körpers  gar  nicht  herabgesetzt;  die  Tempe- 
ratur der  geschlossenen  Achselhöhle  stieg  sogar  um  ein  oder  einige 
Zehntelgrade.  Nur  wenn  die  Wärmeentziehung  das  gewöhnliche 
Mafs  Aveit  überstieg,  wenn  sie  entweder  übermässig  stark  war,  oder 
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wenn  sie  eine  sehr  lange  Dauer  hatte,  konnte  die  Temperatur  im 
Innern  etwas  herabgesetzt  werden.  Ich  machte  sofort  auch  calori- 
metrische  Untersuchungen,  indem  ich  unter  Beobachtung  der  nöthigen 
Vorsich tsmafsregeln  die  Wärmemengen  bestimmte,  welche  im  kalten 
Bade  vom  Gesunden  an  das  Wasser  abgegeben  werden.  Es  zeigte 
sich  dabei,  dass  der  Wärmeverlust  im  kalten  Bade  ein  ganz  enormer 
war.  Beim  Bade  von  20°  C.  z.  B.  wurde  in  10  Minuten  nahezu 
siebenmal  so  viel  Wärme  abgegeben  als  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen. Und  dabei  war  die  Temperatur  in  der  Achselhöhe  und 
im  Rectum  nicht  gesunken.  Es  war  dies  augenscheinlich  nur  mög- 
lich unter  der  Voraussetzung,  dass  ein  Theil  der  verlorenen  Wärme 
durch  gleichzeitige  Production  wieder  ersetzt  wurde,  dass  also  durch 
das  kalte  Bad  eine  bedeutende  Steigerung  der  Wärmeproduction 
hervorgerufen  wurde.  Weitere  Versuche  — und  in  einem  Falle 
wurde  das  Verweilen  im  kalten  Bad  bis  auf  1 1/2  Stunden  ausge- 
dehnt — , ferner  mancherlei  Controlversuche  zeigten,  dass  in  der 
That  durch  jede  Wärmeentziehung  von  der  äusseren  Haut  aus  beim 
Gesunden  die  Wärmeproduction  in  enormem  Mafse  gesteigert  wird, 
dass  also  neben  der  Regulirung  des  Wärmeverlustes  auch  noch  eine 
ausgiebige  Regulirung  der  Wärmeproduction  nach  dem  Wärmeverlust 
stattfindet.  Später  (1869)  machte  ich  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  der  Kohlensäureausscheidung  während  kalter  Bäder  und 
anderer  Wärmeentziehungen,  und  es  zeigte  sich,  dass  die  Kohlen- 
säureproduction  genau  in  dem  gleichen  Mafse  gesteigert  war  wie 
die  Wärmeproduction. 

Sie  wissen,  wie  diese  Resultate  anfangs  mancherlei  Widerspruch 
gefunden  haben.  Sie  wissen,  dass  manchen  Physiologen  der  mensch- 
liche Körper  ein  zu  complicirtes  Versuchsobject  ist,  und  dass  sie 
ein  Resultat  nur  dann  für  den  Menschen  als  erwiesen  ansehen,  wenn 
es  an  Fröschen,  Meerschweinchen,  Kaninchen  u.  s.  w.  gefunden  worden 
ist.  Es  hat  überhaupt  lange  gedauert,  bis  die  Physiologen  sich  für 
diese  Fragen  erwärmt  haben.  Aber  jetzt  ist  ja  auch  jenes  Postulat 
erfüllt.  In  den  Laboratorien  von  Ludwig,  von  V o i t und  besonders 
von  Pflüger  hat  man  eingehende  Untersuchungen  an  Thieren  ge- 
macht und  bei  den  warmblütigen  Thieren  genau  die  gleichen  Resul- 


138 


Liebermeister,  Ueber  Antipyrese. 


täte  erhalten,  wie  ich  sie  beim  Menschen  gefunden  hatte.  Es  ist 
somit  die  viel  umstrittene  Frage  von  der  Regulirung  der  Wärme- 
production nach  dem  Wärmeverlust  als  erledigt  anzusehen. 

Wie  stand  es  nun  mit  der  Anwendung  dieser  Resultate  auf 
die  Behandlung  des  Fiebers?  Wenn  durch  ein  kaltes  Bad  die  Wärme- 
production  und  damit  der  ganze  Stoffumsatz,  der  ja  schon  durch  das 
Fieber  über  die  Norm  gesteigert  ist,  noch  höher  gesteigert  wird, 
so  könnte  auf  den  ersten  Blick  das  kalte  Bad  eher  als  nachtheilig 
erscheinen.  Die  Annahme,  dass  dies  vielleicht  nur  für  den  Gesunden 
gelte,  dass  aber  vielleicht  beim  Fieberkranken  eine  solche  Regulirung 
der  Wärmeproduction  nicht  stattfinde,  trifft  nicht  zu,  denn  meine 
Untersuchungen  an  Fieberkranken  (1867)  hatten  im  Wesentlichen 
das  gleiche  Resultat  ergeben  wie  beim  Gesunden.  Auch  der  Fieber- 
kranke regulirt  seine  Temperatur,  aber  für  den  bestehenden  höheren 
Temperaturgrad;  durch  das  kalte  Bad  wird  seine  Wärmeproduction 
in  beträchtlichem  Mafse  gesteigert.  Freilich  ist  die  Ausgiebigkeit 
seiner  Regulirung  etwas  geringer  als  beim  Gesunden. 

Ueber  die  dadurch  entstehende  Schwierigkeit  hat  uns  nicht  die 
Theorie  hinausgeholfen,  sondern  die  klinische  Erfahrung.  Die  directe 
Beobachtung  zeigt,  dass  die  Wärmeentziehungen  bei  Fieberkranken 
günstig  wirken,  dass  sie  in  vielen  Fällen  lebensrettend  sind.  Diese 
Erfahrung  ist  die  Hauptsache.  Wie  das  zu  erklären  sei,  uud  wie 
sich  das  mit  der  Theorie  vertrage,  ist  zwar  eine  sehr  interessante 
Frage,  aber  sie  kommt  für  uns  practische  Aerzte  erst  in  zweiter 
Reihe.  Die  directe  Erfahrung  allein  ist  für  uns  mafsgebend. 

Aber  der  Widerspruch  zwischen  Theorie  und  Erfahrung  ist  nur 
ein  scheinbarer ; er  löst  sich,  sobald  die  Theorie  etwas  vollständiger 
berücksichtigt  wird.  Auch  beim  Gesunden  kann  ja  die  Regulirung 
überwunden  werden.  Wenn  man  ihn  in  sehr  kaltes  Wasser  bringt, 
oder  wenn  man  ihn  in  mässig  kaltem  Bade  lange  Zeit,  Stunden  lang, 
verweilen  lässt,  so  gelingt  es  doch,  seine  Temperatur  herabzusetzen. 
Ebenso  gelingt  es  beim  Fieberkranken  durch  Force  majeure  ihn  ab- 
zukühlen; und  zwar  ist  bei  ihm  die  Grenze  der  Regulirung  noch 
um  ein  Geringes  früher  erreicht,  als  beim  Gesunden.  Wenn  das 
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ßacl  recht  kalt  ist,  oder  wenn  es  sehr  lange  dauert,  so  erfolgt  wirk- 
lich eine  Verminderung  der  Fieberhitze.  Aher  wir  verstehen  jetzt 
ganz  gut,  was  wohl  Jedem,  der  bei  Fieberkranken  Wärmeentziehungen 
angewendet  hat,  schon  aufgefallen  ist,  dass  es  viel  schwerer  ist, 
einen  lebenden  Körper  abzukühlen  als  eine  beliebige  todte  Masse, 
und  dass  Wärmeentziehungen  von  geringer  Intensität  zunächst  keine 
merkliche  Wirkung  haben.  Doch  sind  auch  geringere  Wärmeent- 
ziehungen nicht  ganz  wirkungslos.  Schon  beim  Gesunden  zeigte 
sich,  wenn  während  der  Dauer  der  Wärmeentziehung  die  Temperatur 
des  Innern  nicht  herabgegangen,  vielleicht  noch  etwas  gestiegen  war, 
dass  nachher  die  Sache  sich  anders  verhielt;  nach  Aufhören  der 
Wärmeentziehung  ging  immer  die  Temperatur  auch  im  Innern  etwas 
herunter.  Diese  „Nachwirkung“  der  Wärmeentziehungen,  auf  deren 
vollständige  Erklärung  ich  hier  nicht  eingehen  will,  die  aber  zum 
Theil  mit  dem  von  Jürgensen  formulirten  Gesetze  der  Compen- 
sationen  zusammenhängt,  kommt  auch  beim  Fieberkranken  zu  Stande, 
und  auf  ihr  beruht  bei  den  weniger  intensiven  Wärmeentziehungen 
hauptsächlich  die  günstige  Wirkung.  Auch  die  Steigerung  der 
Oxydationsprocesse,  die  während  des  kalten  Bades  stattfindet,  wird 
durch  diese  Nachwirkung  compensirt  und  in  einer  Beziehung  sogar 
mehr  als  compensirt. 

Diese  in  kurzen  Zügen  angeführten  Thatsachen  werden  genügen, 
um  zu  zeigen,  dass  die  günstige  Wirkung  der  Wärmeentziehungen 
bei  Fieberkranken  weniger  durch  theoretische  Ueberlegung,  als  viel- 
mehr durch  directe  Erfahrung  erkannt  worden  ist.  Und  wenn  ich 
nun  behaupte,  es  sei  nothwendig,  für  die  antipyretische  Behandlung 
die  Wärmeentziehungen  als  Grundlage  beizubehalten,  so  kann  ich 
auch  diese  Behauptung  nicht  auf  theoretische  Ueberlegungen  stützen, 
sondern  nur  auf  directe  Erfahrung,  auf  die  Erfahrung  nämlich,  dass 
überall  da,  wo  die  Wärmeentziehungen  in  zweckmässiger  Weise  an- 
gewendet werden,  bei  der  Behandlung  schwerer  fieberhafter  Krank- 
heiten glänzende  Resultate  erreicht  werden,  und  dass  diese  Resultate 
nicht  erreicht  werden  da,  wo  man  sich  nur  auf  Medicamente  ver- 
lässt und  die  Wärmeentziehungen  vernachlässigt  oder  nicht  in  aus- 
reichender Weise  anwendet.  Augenscheinlich  ist  es  bei  der  Herab- 
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Setzung  der  febril  gesteigerten  Körpertemperatur  nicht  ganz  gleich- 
giltig,  wie  diese  Herabsetzung  erzielt  wird.  Nachdem  diese  Thatsache 
einmal  empirisch  erkannt  ist,  lassen  sich  auch  manche  Umstände 
anführen,  welche  zu  ihrer  Erklärung  dienen  können.  Ich  will  nur 
einige  Andeutungen  machen.  Es  kommen  dabei  zunächst  in  Betracht 
die  Nebenwirkungen  der  antipyretischen  Medicamente:  wir  dürfen 
nicht  vergessen,  dass  alle  diese  Mittel  starke  Gifte  sind,  die  neben 
der  antipyretischen  Wirkung  noch  vielfache  andere  Wirkungen  haben. 
So  z.  B.  sind  bei  Kranken  mit  Herzschwäche  trotz  der  vortrefflichen 
antipyretischen  Wirkung  dennoch  manche  Mittel  contraindicirt  wegen 
ihrer  Wirkung  auf  das  Herz:  es  gilt  dies  namentlich  von  der  Digi- 
talis, dem  Veratrin,  der  Salicylsäure.  Dass  die  letztere,  wie  man 
neuerlichst  gefunden  hat,  bei  gesunden  Thieren  und  Menschen  die 
Leistung  des  Herzens  nicht  herabsetzt,  ist  natürlich  kein  Grund,  bei 
Fieberkranken  mit  schon  bestehender  Herzschwäche  eine  solche  Wir- 
kung, die  zuweilen  sich  sehr  deutlich  zeigt,  in  Abrede  zu  stellen. 
Das  Chinin  hat  in  den  von  uns  benutzten  Dosen  eine  solche  Wir- 
kung auf  das  Herz  nicht,  und  auch  beim  Antipyrin  habe  ich  eine 
solche  bisher  noch  nicht  beobachtet;  doch  möchte  ich  bei  dem  letz- 
teren Medicament  noch  weitere  Erfahrungen  abwarten.  Sollte  es 
sich  auch  in  dieser  Richtung  bewähren,  so  können  wir  ihm  ein  aus- 
gedehntes Anwendungsgebiet  Voraussagen.  — Ausserdem  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  in  den  eigentlich  schweren  Fällen  mit  sehr  hart- 
näckigem Fieber  überhaupt  ein  einzelnes  Mittel  nicht  ausreicht,  dass 
vielmehr  zur  Bekämpfung  des  Fiebers  mehrere  gleichzeitig  angewendet 
werden  müssen.  Und  wenn  nun  bei  einem  mit  Wärmeentziehungen 
zweckmässig  behandelten  Kranken  im  Nothfall  noch  die  Reserve 
eines  kräftigen  antipyretischen  Medicaments  herangezogen  wird,  dann 
kann  durch  die  vereinigte  Wirkung  von  Wärmeentziehungen  und 
Medicamenten  ein  Erfolg  erreicht  werden,  wie  er  durch  das  einzelne 
Mittel  nicht  zu  erreichen  war. 

Um  zum  Schluss  nochmals  meine  Bemerkungen  zusammenzu- 
fassen : ich  begrüsse  die  pharmakologischen  und  pharmacodynamischen 
Entdeckungen  des  Herrn  Referenten  mit  grosser  Freude  als  eine 
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ausserordentlich  wichtige  Bereicherung  unseres  antipyretischen  Heil- 
apparates ; ich  habe  die  von  ihm  uns  gelieferten  Medicamente  schon 
vielfach  mit  vorzüglichem  Erfolge  angewendet  und  hoffe  sie  noch  in 
manchem  Falle  anzuwenden ; aber  ich  bin  der  Ansicht,  dass  wir  uns 
hüten  sollen,  in  der  Freude  über  den  neuen  Besitz  den  bewährten 
alten  zu  vernachlässigen.  Die  Erfahrung  hat  bis  jetzt  gezeigt,  dass 
die  wirklich  glänzenden  Erfolge  bei  der  Behandlung  der  schweren 
heberhaften  Krankheiten  nur  da  erzielt  werden,  wo  die  Wärmeent- 
ziehungen die  Grundlage  der  Behandlung  bilden. 


Discussion. 

Herr  von  Jak  sch  (Wien): 

Ich  habe  eine  Keihe  von  Versuchen  bei  mit  Fieber  verlaufenden 
Krankheitsfällen  mit  Antip  yr  in  und  Th  all  in  ausgeführt  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  abwechselnd  Antipyrin  und  Th  allin  verab- 
reicht wurde,  um  zu  erfahren,  welche  Vorzüge  oder  welche  Nach- 
theile etwa  dem  einen  Mittel  vor  dem  anderen  zukommen. 

Um  die  Versuche  unter  möglichst  gleichen  Bedingungen  aus- 
zuführen, wurde  innerhalb  48  Stunden  bei  demselben  Fall  je  einmal 
Antipyrin  und  Thallin  verabreicht  und  die  Antipyretica  immer  zu 
gleicher  Stunde,  meist  Nachmittags,  wenn  die  Temperatur  ihren 
höchsten  Stand  erreicht  hatte,  gegeben. 

Meine  Beobachtungen  stützen  sich  auf  30  Fälle,  von  welchen 
hier  nur  einzelne,  so  weit  es  für  den  vorliegenden  Zweck  erforder- 
lich ist,  ausführlicher  angeführt  werden  sollen. 

I.  Fall.  Rechtsseitige  Pneumonie,  aufgenommen  am  7.  Februar  1885. 

Temperaturverlauf  am  7.  Februar: 

5 Uhr  p.  m.  6 7 8 9 10  12 

39,4  39,5i)  38?6  88,4  37,9  37,5  37,7«  C. 

i)  i/4  g Thallin. 


* 
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8.  Februar: 


m.  2 

4 

5 

7 

8 

9 

10  12 

38,8 

39,8 

39,6 

39,3 

39,5 

39,8 

40  39,50  C, 

1 Uhr  p.  m. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

40,2 

40 

40 

40,2 

40,1 

40,2 

390  CU) 

8 

9 

10 

11 

12 

38,2 

37,8 

37,5 

37,2 

370  c. 

1)  1 g Antipyrin  u.  7^2  1 g Antipyrin. 

9.  Februar: 

1 Uhr  a.  m.  2 4 5 6 8 10  11  12 

37,2  37,4  37,5  37,7  38,5  39,2  39,2  39,4  39,60  C. 

1 Uhr  p.  m.  2 3 4 5 6 7 8 9 11  12 

39.7  39,6  40i)  38  88,3  38,7  39,52)  39,79)  37,5  37,4  38,50C. 

!)  1U  g Thallin.  2)  1/4  g Thallin.  3)  Schweiss, 

10.  Februar: 

1 Uhr  a.  m.  2 3 4 6 7 8 9 10  11 

38.7  38,9i)  37^2)  37,5  37,7  37,3  38  39)6  39,3  390  c. 

12  2 4 5 6 7 9 10  11  12 

39,5  39,7  39,33)  .38,5  38  38,3  38  38,4  38,7  38,6<>C. 

!)  1Ug  Thallin.  2)  Schweiss.  3)  lg  Antipyrin. 

11.  Februar: 

1 Uhr  a.  m.  2 4 5 6 7 8 9 10  11  12  2 

38,6  38,7  39,61)  39,1  38}i  37,9  38,2  38,5  38,8  39  39,3  39,60C. 

i)  1 g Antipyrin. 

In  den  nächsten  Tagen  tritt  spontan  die  Krise  ein. 

II.  Fall:  linksseitige  lobäre  Pneumonie,  aufgenommen  am  7'.  Februar,  angeb- 
lich am  2.  Krankheitstage. 

Temperaturverlauf  am  7.  Februar: 

10  Uhr  a.  m.  12  2 4 6 7 8 9 10  11  12 

38,6  39  38,8  39,5  39,6 1)  38,0  38  38,1  39,32)  39  38,90c. 

*)  V4  g Thallin.  2)  V4  g Thallin. 

8.  Februar: 

1 Uhr  a.m.  2 4 6 8 10  11  1 2 3- 

39,5  39,6  40,3  39,9  40  ' 40,1  39,8  39,7  _ 40  39,7»C. 

4 5 6 7 8 10  11  12 

38,9  39,3  38,7  38, 8*)  36, 8*)  37,6*)  39,5  39, 60  C. 

*)  1 g,  71/2  Uhr  1 g Antipyrin.  2)  Schweiss.  3)  103U  Schüttelfrost. 
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9.  Februar: 


2 a.  m.  3 5 

7 8 

9 

11 

12 

2 4 

39,8  40  40,1 

39,6  39,7 

40 

39,4 

39,3 

39,4  390C.1) 

5 6 

7 8 

9 

10 

11 

12 

38,52)  38,  6 

i)  1/4  g Thallin. 

37,5  37,3 

2)  Scliweiss. 

37,2 

37 

37,2 

37,50  C. 

10.  Februar: 

1 a.  m.  2 

3 4 

6 

7 

8 

37,3  38,41) 

i)  1/4  g Thallin. 

38,7  (?)  37,! 

2 

37,4 

37,7 

370  c. 

III.  Fall:  linksseitige  lobäre  Pneumonie,  Krankheitstag?  aufgenommen  am 
16.  Februar. 

Temperaturverlauf  am  16.  Februar:  - 


3 Uhr  p.  ] 

ui.  4 

6 

8 

9 

10 

11 

12 

39 

39,8 

0 

rf*- 
0 
1— ‘ 

38,42) 

38,1 

38,7 

39,30  C.3) 

i)  1/4  g Thallin. 

2)  Schweiss. 

3) 

1/4  g Thallin. 

17.  Februar: 

1 Uhr  a.  m. 

2 

3 4 

5 

6 

7 

8 

9 

38,5 

38i) 

38,1  38, 

3 

392) 

38,6  38,2 

38,3 

39,50  0. 

10  11 

12 

1 

2 

3 

4 

5 

7 

8 

39,6  39,7 

39,5 

39,2 

39 

39 

38,4 

39,2 

39 

390  C.3) 

9 

10 

11 

12 

38,1 

37,8 

37,3 

38,50 

»C. 

!)  Schweiss.  2)  1 j4g  Thallin. 

3) 

1 g Antipyrin,  81/2 

: starker  Schweiss. 

18.  Februar: 


1 Uhr 

a.  m.  2 3 

4 

0 

6 

7 

10 

12 

1 

39,3i) 

38,1  38 

37,7 

38,3 

38,7 

39 

39,5 

39,5 

39,20C. 

2 

3 4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

392) 

38  38,4 

39,1 

39,73) 

39,3 

39,2 

38,7 

38,6  4) 

370C. 

i)  lg  Antipyrin.  2)  1/4  g Tballin.  3)  1/4  g Thallin.  4)  1/4  g Thallin. 


19.  Februar: 

1 Uhr  a.  m.  2 4 

37,4  37,6  38,30  C. 

In  den  nächsten  24  Stunden  trat  die  Krise  ein. 
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IV.  Fall  : rechtsseitige  lobäre  Pneumonie,  aufgenommen  am  21.  Februar, 
5.  Krankheitstag. 

Temperaturverlauf  am  21.  Februar: 


4 

5 

7 

8 

9 

10 

12 

40,2 

40,2 

401) 

38  2) 

37,5 

37 

36,50  C. 

*)  1 g Antipyrin 

. 2)  starker  Schweiss. 

/ 

22.  Februar: 

1 Uhr  a.  m. 

2 

4 5 

8 

10 

12  2 

5 

36,5 

36,4 

36,8  38,5 

38,8 

39,5 

39,5  38,9 

39,20C. 

6 

7 8 

9 

10 

12 

38,5 

38,7  38,8 

38,7 

40 

400  c.i) 

x)  1hg 

Tballin. 

23.  Februar: 

1 a.  m. 

2 

3 4 

5 

6 7 

8 

38,5 

38 

38,8  39i)  402)  39,5  39,4 

39,5oC. 

9 

12 

2 4 

5 

6 

8 10 

12 

39,8 

40 

40  40 3) 

39,5  4) 

38, 6 5) 

39,5  40 

39 

i)  Frost.  2)  1/2  g Tballin.  3)  lg  Antipyrin.  4)  1 g Antipyrin.  5)  starker 
Schweiss. 


24.  Februar: 

lühra.m.  3 579  11  12  12345 

39  39,6  40  40,2  40,3  39,8  39, 44)  37,2  37,6  39,82)  40,3  40»C. 

i)  1/-2  g Tballin.  2)  Schüttelfrost. 


Y.  Fall:  Pneumonia  sinistra,  eingetreten  am  27.  Februar  6 Uhr  Abends. 
Temperaturverlauf  am  28.  Februar: 

6 Uhr  8 10  12  2 3 4 5 6 7 8 9 10  12  . 

38,7  38,6  38,5  40  40 1)  39  39 2)  39  38,3 3)  37,3  37,5  38  38,5  38,6«  C. 
i)  1/4  g Tballin.  2)  1/4  g Thallin.  3)  1/4  g Tballin. 

1.  März: 


2 Uhr a. in.  4 

6 

8 

10 

12 

2 

4 6 

7 

8 

10  11  12 

39 

38,8 

38,6 

38,6 

39,5 

39,9 

411) 

40,1  40 

39,9 

39 2) 

39  38,5  380  G. 

x) 

1 g Antipyrin.  2) 

starker  Schweiss. 

2.  März 

: 

2 Uhr  a. 

m.  4 

6 

7 

8 

10 

11 

1 

2 

4 5 

37,8 

38,5 

39 

,4i)  38,5 

38 

38,8 

39,5 

39 

39 

40  29,90C, 

6 

8 

10 

11 

12 

39,62) 

39 

39 

39,2 

39,5 

0 C. 

J)  lg  Antipyrin.  2)  1/4  g Tballin. 


H 
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3.  März: 


1 Uhra.m.  234  6 8 10  12  2 4 6 

39,5  39,2  39,6  39,4  39,2  39,5  40,3  40  39,8  39,6  39,80  C. 

8 9 10  11  12 

39,51)  38,7  38  38,22)  380  C. 

!)  1 g Antipyrin.  2)  1 g Antipyrin. 


4.  März: 

1 Uhra.m.  2 3 4 5 6 8 10  12 

37,8  37,5  37,6  37,8  38  38,4  38,2  38  39,1»  C. 

2 345678  12 

39,51)  38,5  39  39  39 2)  38,6  38,8  38,5  o C. 

i)  i/4  g Thallin.  2)  i/4  g Thallin. 

5.  März:  2 Uhr  a.  m. 

390  C. 


Es  werden  nun  bis  zum  8.  März  der  Patientin  keine  Antipyretica  gereicht, 
die  Temperatur  schwankt  zwischen  38 — 40°  C. 

Am  8.  März  bekommt  sie  wiederum  Thallin. 


8.  März: 

12  Uhr  Mittags  2 
38  38,5 

i)  1/4  g Thallin. 


4 5 6 

39 1)  38,8  38 


7 10  12 

38  37,6  37,50C. 


9.  März: 

2 Uhra.m.  4 6 

10 

12 

37,3  37  37 

37,2 

37,3 

8 Uhr 

9 

10 

38 

37 

36 

2 4 6 7 

38,5  38,4  38,61)  38,6»  C. 

11  12 

35,6  35,7 0 C. 


i)  1 g Antipyrin. 


10.  März: 


2 Uhr  a.  m.  4 
36  36,3 


6 8 
36,5  36,80  C. 


VI.  Fall:  linksseitige  Pneumonie,  aufgenommen  am  zweiten  Krankheitstage, 
5.  März. 


Temperaturverlauf  am  5.  März: 

4 Uhr  p.  m.  6 8 10 

39,7  39,6  39  39,5 

Verhandl.  d.  vierten  Congresses  f.  innere  Medicin.  IV. 


12 

39,50  C. 

10 
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6.  März: 


2Uhra.m.  4 

6 

8 

10 

12  2 

3 

4 5 

39,7  39,6 

39,8 

40 

40,2 

40  39,9i) 

39,32) 

393)  37,40  C. 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

37,2 

37 

37 

37,9 

40,4 

39,9 

39,80  c. 

i)  1/4  g Thallin. 

2)  1/4  g Thallin. 

3)  1/4  g Thallin,  starker  Schweiss. 

7.  März: 

1 Uhr  a.  m. 

2 

4 

6 

10 

12 

2 3 

38,9 

38,8 

38,9 

38,8 

39,6 

40,2 

40,5  40,80  C.i) 

• 4 

5 

6 

7 

8 

10 

12 

33,42)  37,8 

i)  2 g Antyprin. 

38,5  38,6  39,8 

2)  sehr  starker  Schweiss. 

39,5 

380  C. 

8.  März: 

2Uhra.m.  4 

6 

8 

10 

12  2 

3 

4 5 

38  88,2 

38,4 

38,4 

38,6 

39,9  39,8i)  38,4 

38,5  40,50C. 2) 

6 Uhr 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

39,63) 

37,5 

37,8 

37,3 

38,1 4) 

39,5 

39,60  C. 

i)  1/4  g Thallin.  2)  1/4  g Thallin.  8)  i/4  g Thallin.  4)  Schüttelfrost. 


Am  9.  März  wird  mit  der  Darreichung  von  Fiebermitteln  ausgesetzt. 

10.  März: 

2 Uhr  a.  m.  4 6 8 12  1 2 3 4 

38  38,6  39  39,4  39,7»)  392)  38  39,33)  39,6oC. 

5 6 7 8 9 10  12 

404)  38,45)  38,6  38,2  38,56)  40,6  39,6«  C. 

1)  »/4  g Thallin.  2)  heftiger  Schweiss.  8)  1/4  g Thallin.  4)  »/4  g Thallin. 
5)  starker  Schweiss.  6)  etwas  Frost. 

11.  März: 

2 Uhr  4 6 8 10  12  2 4 6 8 

39,5  39,9  40  39,6  39,8  39,5  40  39,8  39,6  400C. 

9 10  11 

40,21)  38,2?  37,80  C. 2) 

1)  1 g Antipyrin.  2)  Wie  die  weitere  Beobachtung  zeigte,  hatte  die  Kranke 
an  diesem  Tage  kritisirt,  weshalb  wir  den  beobachteten  Temperaturabfall  wohl 
nicht  als  An tipyrin- Wirkung  anzusprechen  haben. 

VII.  Fall:  rechtsseitige  lobäre  Pneumonie,  aufgenommen  am  9.  März. 

Temperatur  verlauf  am  9.  März: 

5 Uhr  6 7 8 9 10  11  12 

39,6  401)  39>12)  3s}6  38,7  39,63)  334)  38,8«  C. 

i)  1 g Antipyrin.  2)  heftiger  Schweiss.  3)  1 g Antipyrin.  4)  heftiger 
Schweiss. 
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10.  März: 

2 Uhr  a.  m.  4 
38,6  38,5 


5 6 7 

39,3i)  36,9  37,50  C. 


6 10  12  2 4 

38,6  38,3  38,7  38,4  39,2 

8 9 10 

39  39,4  38,60  c. 

i)  i/4  g Thallin. 

VIII.  Fall:  rechtsseitige  lobäre  Pneumonie,  aufgenommen  17.  März. 

Temperaturverlauf  am  17.  März: 

3Uhrp.m.  4 6 7 8 9 

40,2  40,6  40  40i)  39,42)  39  }2 

\ 

i)  1 g Antip yrin.  2)  Schweiss. 

18.  März: 

lühra.m.  2 4 6 8 10  12 

38  38,5  39,6  39  39,2  39.6  39,5 

6 7 8 

39,53)  88,8  38,5 


10 

39 


2 

40,1 !) 
9 

400  C. 


11 

38,5 


4 

39,42) 


12 

38,20  C. 


5 

38,5o  C. 


10 

36,8 


11 

37,5 


12 

38,80  c. 


*)  1/4  g Thallin.  2)  etwas  Schweiss.  3)  Frösteln. 

Vom  19.  März  an  werden  dem  Kranken  keine  Antipyretica  gereicht. 

IX.  Fall:  rechtsseitige  Pneumonie,  aufgenommen  am  25.  März. 

Temperaturverlauf  am  25.  März: 

4 Uhr  p.  m.  5 6 7 8 9 

40.3  401)  39,1  38,7  39,2  2)  38 

i)  1 g Antipyrin.  2)  1 g Antipyrin. 

26.  März: 

lUhra.m.  2 4 8 10  12  2 

39,1  39,3  39,6  39,4  39,2  39,4 1)  39,4 

i)  1/4  g Thallin.  2)  i/4  g Thallin. 

27.  März: 

2 Uhr  a.  m.  4 6 

37  37,3  37,4 

X.  Fall:  Gesichtsrose,  aufgenommen  am  2.  Januar  1885. 

Es  sollen  aus  der  Krankheitsgeschichte  hier  nur  jene  Daten  gegeben 
werden,  welche  auf  unsere  vorliegenden  Beobachtungen  Beziehung  haben. 

Vom  21. — 23.  Januar  schwankt  die  'Temperatur  zwischen  39,6 — 40 0 C. 

23.  Januar: 

8 Uhr  a.  m.  9 10  11  12  1 2 4 6 8 

39.4  401)  39,4  38,32)  33,5  38>8  39  39,5  40  40,6«  C. 

10  12 
40,3  400  C. 

i)  1 g Antipyrin.  2)  1 g Antipyrin. 


6 8 10  12 
39,4  39,9  2)  39,3  88,60  C. 

10 

37,60  C. 


10* 
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24.  Januar: 
2Uhra.m.  4 

6 

8 10 

12 

1 

2 3 4 

6 

40  40 

39,9 

40  40 

40,21) 

39 

38,9  39  39 

39,5°C. 

J/|8 

W 

tyio 

11 

12 

40,1 

40,5 

40,6 2) 

40 

38,70  C. 

])  2 g Antipyrin.  2)  1/4II — a/dll  i/2  g Thallin. 


25.  Januar: 


lUhra.m.  2 

4 5 

6 

8 

10  1/2II 

W 

12 

38,9  39,5 

39,6  39,5 

39,6 

39,8 

40  40,51) 

39 

38,50  c. 

1 

2 4 

6 

8 

10  12 

392) 

40,4  40,2  40,7  40,5 

40  39,60  C. 

i)  1/2  g Thallin.  2)  etwas  Frost. 

26.  Januar: 
2Uhra.m.  4 

8 9 

10 

11 

12  1 

2 

3 

39,6  39,8 

40i)  38,8 

38,3 

392) 

39,4  40 

40,2 

40,50C. 

4 6 

7 

3 

9 

10  11 

12 

40,4  40,58)  S9,l 

38,6 

38,3 

38,4  38,2 

38,3 0 C. 

i)  1/2  g Thallin.  2)  etwas  Frost. 

3)  2 g Antipyrin. 

27.  Januar: 

1 Uhr  a.  m.  2 

3 4 

6 

8 

10  12 

2 

4 

38,8  39 

39,2  39,5 

39,8 

39,8 

40  40,5 

40,4 

40,6  OC. 

6 

8 

10 

12 

40,4 

40,2 

39,8 

39,50  C. 

28.  Januar: 
2Uhra.  m.  4 

6 8 

10 

12 

2 4 

6 

7 

39,4  39,1 

39,2  39,3 

39,8 

40,5 

40,6  40,6 

40,71) 

390C. 

8 

9 

10 

11 

38,4 

38,6 

38,8 

38,80  C. 

1)  1/2  g Thallin. 

29.  Januar: 

2Uhra.m.  4 

8 10 

12 

2 4 

51/2 

6 

38,8  38,8 

39,1  40,6 

40,9 

41,1  41,1 

40,5 1) 

400  C. 

7 

8 

10 

12 

1 

38,9 

37,9 

37,8 

37,40  c. 

1)  2 g Antipyrin. 

30.  Januar: 
2Uhra.m.  4 

6 8 

10 

11 

12  2 

4 

5 

37  36,8 

36,5  36,6 

37,21)  38,8 

39,7  40,5 

40,6 

410  C.2) 

6 

7 8 

9 

10 

11 

12 

80,6  39,4  89,2  39,7  39, 8a)  38,4  37,6«  C. 

i)  Heftiger  Schüttelfrost.  2)  1/2  g Thallin.  3)  c2  g Thallin. 
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31.  Januar: 


1 Uhr 

2 

3 

4 

6 

8 

10 

12  2 

4 

37,5 

37,4 

37,2 

37,3 

37,7 

37,7 

3S,1 

38,4  39,1 

40,10  C, 

5 

6 

7 

8 

10 

12 

40,29 

39,1 

39 

39,2 

39,7 

39,80  C. 

9 2 g Antipyrin. 


XI.  Fall:  Erysipel,  ausgehend  vom  Scrotum,  aufgenommen  am  23.  Februar 
mit  gastrischen  Symptomen;  am  6.  März  beginnt  sich  das  Erysipel 
zu  entwickeln,  der  Kranke  fiebert. 


10 

39,6 


Temperaturverlauf  am  7.  März: 

6 Uhr  a.  m.  8 10  12  2 4 5 6 8 

39,6  39  39  39,2  39,6  40 1)  39  2)  38,6  39,8 

9 1 g Antipyrin.  2)  Schweiss. 

8.  März: 

2 Uhr  a.  m.  4 6 8 10  12  2 3 

39,4  38,9  38,6  38,5  39  39,3  39,89  89 2) 

5 V26  7 8 9 10  12 

35  85,5  36,4  86,5  36,5  39,6  39,6oC. 

9 1Ug  Thallin.  2)  Schweiss. 

9.  März: 


12 

39,50C. 


4 

360  C. 


2 Uhr  a.  m.  4 
39,9  40 

6 

40,42) 


6 8 10  12  2 4 5 

39  39,4  39,5  40  40  40,4  41, 50  CA) 

7 8 9 10  11  12 

39,8  38  3)  37,4  37,8 9 38,2  380  C. 

9 Schüttelfrost.  2)  1 g Antipyrin.  3)  starker  Schweiss.  9 Schüttelfrost. 

10.  März: 


1 Uhr  a.  m.  2 4 6 

8 

11 

12 

1 2 

38  37,4  37,4  37,5 

37,5 

40 

40,39 

38,5  9 37,9 

4 5 6 

7 

8 

9 

10  12 

38,2  39,2  39,33) 

379 

36,8 

37,4 

38  39,20  C. 

9 1k  g Thallin.  2)  Schweiss. 

3)  1/4  g Thallin. 

9 Schweiss. 

Am  11.  März  wird  dem  Kranken  kein  Antipyreticum  gereicht,  die  Tempe- 


ratur  schwankt  zwischen 

39—400  C. 

12.  März: 

2 Uhr  a.  m. 

4 

6 

8 

10 

2 

4 5 

6 7 

39 

39 

38,8 

38,6 

39 

409 

38,8  37,2 

88  38  oc. 

8 

9 

10 

11 

12 

39,29 

38,4 

37,2 

37 

380  C. 

s 

9 94  g 

Thallin.  2) 

1/4  g Thallin. 
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13.  März: 


2Uhra.m. 

4 

6 8 

10 

12  2 

4 

6 8 10 

12 

38,8 

39 

39  38,7 

39,5 

39  39,6 

39,4 

39,5  39  39 

38,80  C, 

14.  März: 

2 Uhr 

6 

10 

12 

2 

4 

5 6 

7 

38,2 

38 

39,6 

39,4 

39,4 

40,20 

40  37,42) 

36,60  C. 

8 p.  m. 

9 

10 

11 

12 

38,5 

39 

403) 

390 

36o  C. 

i)  i/4  g Thallin.  2)  Schweiss.  3)  V4  g Thallin.  4)  Schweiss. 


15.  März: 


1 Uhr  a.  m.  2 4 6 

8 

10 

12 

2 

4 

6 

37  37,6  38,8  39 

39 

39 

39,1 

39,8 

39,8 

39,5oC. 

7 8 

9 

10 

11 

12 

38,6  39,8i) 

38,2 

37,4 

36,5 

37,2 0 C. 

i)  1 g Antipyrin. 

16.  März: 

lUhra.m.  4 6 8 

10 

12 

2 

3 

4 

5 

37,4  37,5  37,5  37,2 

37,5 

38,1 

t 38,8 

39 1) 

37,4 

370  C. 

6 8 

9 

10 

12 

37,4  392)  37,83) 

36  37,30  C. 

i)  1/4  g Thallin. i)  2)  i/4  g Thallin. 

3)  Schweiss. 

17.  März: 

2 Uhr  a.  m.  4 6 

8 

10 

12 

2 

4 

6 

37,5  37,8  37,8 

38,5 

38,8 

38,8 

38,8 

39 

390  c, 

8 

10 

11 

12 

39,50 

38,2 

37,5 

37,80  C. 

i)  1 g Antipyrin. 

18.  März: 

1 Uhr  a.  m.  4 6 

8 

10 

12 

2 

4 

5 

SS  37,8  37,7  37,8  38,5  39,5 1)  88,62)  87 0 C. 

6 7 8 

37,2  38  38,40  C. 


i)  1/4  g Thallin.  2)  Schweiss. 

XII.  Fall:  Gesichtsrose,  aufgenommen  am  25.  März  1885. 

Temperaturverlauf  am  25.  März: 

4 Uhr  p.  m.  5 6 7 8 9 10  ^ 

38,6  39 x)  38,2  37,8  38,4  38,5  39  38,4  0 C. 

i)  1 g Antipyrin. 
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26.  März: 

2 Uhr  4 6 8 10  12 

3S,4  38  37,7  37,4  38  39 

i)  x/4g  Thallin. 

27.  März: 

2 Uhr  a.  m.  4 
38,4  38,3 


2 4 6 8 

39  39 1)  38, G 38,5 


6 8 10 
38,4  38,6  38,50  C. 


10  12 
38  38,5  oC. 


XIII.  Fall:  Typhus  abdominalis,  aufgenommen  am  5.  März.  Temperatur 
schwankt  vom  5. — 7.  März  zwischen  38,4 — 40, 3 0 C. 


Temperaturverlauf  am  7.  März: 


12  Uhr  m 

. 2 

4 

5 

6 

7 8 

9 

10 

11 

12 

39,2 

39,6 

40,51) 

38,8  2) 

38  38,8  39 

39.3 

39, 73) 

38 

37,30 

1)  1 g Antipyrin. 

2)  etwas  Schweiss.  3)  1 

g Antipy 

rin. 

8.  März: 

2Uhra.  m. 

4 

6 

8 

10 

2 

4 

5 

6 

7 

38  ; 

38,8 

39 

38,8 

38,4 

38,6 

39,51) 

39 

38,4 

38o 

8 

9 

10 

12 

37,6 

37,5 

37,4 

38o  C. 

g Thallin. 

9.  März: 

• 

2Uhra.  m. 

4 

6 

8 

2 

4 

6 

7 

8 

38,4 

38,2 

38,3 

38,9 

39, 

6 40 

40 

40i)  37,40  C, 

9 

10 

11 

12 

36,2 

36,4 

36,6 

380  C. 

1)  1 g Antipyrin. 

2)  starker  Schweiss. 

10.  März: 

1 Uhr  a.  m. 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

1 

2 

3 

39 

39,8 

39,2 

39 

38,6 

37,5 

39,8i)  39?3  2) 

39,3 

400  C. 

4 

5 

6 

8 

9 

10 

12 

39,04)  39,5 

40,3 

39,5 

39,2 

38,8 

39,9' 

oC. 

i)  1/4 

g Thallin.  2)  Schweiss.  3)  ] 

llig  Thallin.  4)  Schweiss. 

11.  März: 

2Uhra  m. 

4 

6 

8 

10 

12 

2 

4 

6 

8 

39,4  39,2 

39,3 

39,4 

39 

38,8 

40,4 

39,8 

39,5 

39,70 

9 

10 

11 

12 

• 

39,8 1) 

37 2) 

36,4 

360  C. 

x)  1 g Antipyrin.  2)  starker  Schweiss. 
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12.  März: 


lUhra.m.  2 

4 

6 

8 

10 

12 

2 

3 4 

37,5  38,4 

38,9 

38,8 

38,6 

37,5 

38,3 

39,2 

40i)  38,4  oC. 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

37,4 2) 

38 

39,5 

40,3 3) 

37,3 4) 

37,4 

37 

37,90  c. 

i)  V 4 g Thallin.  2)  Schweiss.  3)  ^4  g Thallin.  4)  Schweiss. 
13.  März: 

2 Uhr  4 8 

38,4  38,9  38,90  C. 


XIV.  Fall:  Sepsis  puerperalis,  eingetreten  am  15.  März. 

Temperaturverlauf  am  15.  März: 

l2Uhr  a.  m.  2 4 6 7 8 9 10  11  12 

39,7  39,5  40  39,8 1)  39,6  382)  37,8*)  38,7*)  37,6  37 o C. 

i)  lg  Antipyrin.  2)  Schüttelfrost.  3)  Schüttelfrost.  4)  1 g Antipyrin. 

16.  März: 


2 Uhr  4 

6 

8 

10 

12 

1 

2 

3 

5 

38,9  39,8 

40 

39,4 

39 

38,7i) 

38 

38,1 

37,6 

37,60  C. 

6 

8 

10 

12 

38, 6 

38,9 

38,9 

38,80  C. 

!)  1/4  g Thallin. 

17.  März: 

2Uhra.m.  4 

6 

8 

10 

12 

2 

4 

6 

7 

38,6  38,5 

38,5 

37,8 

39 

39,3 

39,5 

40,5 

39,8i) 

39,20  C, 

8 9 10  11  12 
38,9  39  39,3  39,6 2)  39  o C. 


i)  1 g Antipyrin.  2)  1 g Antipyrin. 
18.  März: 


2 Uhr 

a.  m.  4 

6 

8 

10 

11 

1 

2 

3 

4 

38,8 

38,7 

38,7 

39,7 

40 

40 

40,5 

401) 

38,5 

38,40  C. 

5 

6 

8 

10 

12 

40,41) 

39 

38 

39,5 

39,20  C. 

i)  1/4  g Thallin.  2)  etwas  Frost. 

19.-23.  März  werden  keine  Antipyretica  gereicht;  die  Kranke  hat  hohes 


Fieber. 

23.  März: 

6 Uhr  früh  8 10  12  2 4 6 7 8 9 10 

38  38  38,5  38,8  39,5  39,2  39,4 1)  38,5  37;82)  37  36,5 °C. 

1)  1 g Antipyrin.  2)  Schweiss. 
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24.  März: 


2 Uhr  a.  m. 

4 

6 

8 

10 

12 

2 

3 

4 

5 

37  i 

37,4 

38 

39,8 

39,8 

38,6 

39,51) 

38 2) 

37,8 

38  OC. 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

39,23) 

38,8 

38,7 

38 

39,64) 

39,5 

39,60  C. 

X)  J/4 

g Thallin.  2) 

Schweiss.  3)  1 

u g Thallin.  4)  i 

■ji  g Thallin. 

25.  März: 

2Uhra.m. 

4 

6 

8 

10 

12 

1 

2 

3 

4 

88,7 

88,8 

39 

39 

39,8 

40i) 

38,5 

582) 

393) 

39,10  C. 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

12 

38,2 

38,7 

39,2 

38,5 

38,4 

OQ  O 
00,0 

38,6°  C, 

x)  lg  Antipyrin.  2)  Schweiss.  3) 

1 g Antipyrin. 

26.  März: 

2 Uhr  a.  m. 

4 

6 

8 

10 

11 

12 

1 

2 

3 

38,8  ; 

38,8 

39 

39  39,7i) 

39,5 

38,8 

38,7 

39,72) 

390  C. 

4 

5 

6 

7 

8 

38,5 

40,23)  39 

38,5 

, 39,50 

C. 

i)  11 4 g Thallin.  2)  1/4  g Thallin.  3)  !/4  starker  Schweiss. 


XV.  Fall:  Lungentuberculose,  aufgenommen  am  9.  Februar. 

In  diesem  Falle  wurden  sehr  zahlreiche  Versuche  mit  der  Verabreichung 
von  Antipyrin  und  Thallin  ausgeführt;  da  sie  alle  ganz  gleichmässig  ausfielen, 
will  ich  nur  einige  derselben  hier  näher  detailliren. 

Es  wurden  im  ganzen  dem  Kranken  26  Dosen  Thallin  verabfolgt  ä i/4  g 
und  21  Dosen  Antipyrin  ä 1 — 2 g. 

Der  Effect  von  2 g Antipyrin  war  kaum  so  stark,  wie  von  1/4  S Thallin, 
wie  man  aus  beifolgenden  Beobachtungen  sieht. 

Temperaturverlauf  am  18.  Februar: 


2 Uhr  p, 

. m. 

4 

5 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

39,5 

39,4 

39 

39,5i) 

37,82) 

37,3 

37 

37,3 

370  c. 

[lig  Thallin. 

2)  Schweiss. 

19.  Februar: 

1 Uhr 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

37,8 

37,4 

37,3 

37,5 

37,4 

37,3 

37,8 

37,4 

37,5 

37,4  OC. 

11 

12 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

37,6 

38 

38,8 

39 

39,3 

39,8i) 

38,7  2) 

37,7 

37 

370  C. 

9 

10 

11 

12 

36,9 

36,9 

37 

37,50  C. 

i)  1 g Antipyrin.  2)  Schweiss,  1 g Antipyrin. 

20.  Februar: 

1 Uhr  2 3 4 6 7 

37,6  37,8  38  38,4  38,5  38,7  o C. 
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XVI.  Fall:  Acute  Tuberculose  der  Lunge,  aufgenommen  am  15.  März. 
Temperaturverlauf  am  15.  März: 

10  Uhr  a.  m.  12  2 4 6 7 8 9 10  11  12 

38,8  40,3  40,7  40,9  40,5 1)  40,2  39  38,5  40,12)  39  33,4  oC.») 

!)  1 g Antipyrin.  2)  1 g Antipyrin.  s)  Schweiss. 

16.  März: 


2Uhra.m.  4 6 

8 10 

12 

1 

2 3 4 

39,4  39,9  40,1 

40,2  40 

40i) 

38,2 

402)  40,3  400  C.  3) 

5 

6 7 

8 

10 

12 

404) 

88,6  88,8 

39 

39,6 

400  C. 

i)  1/4  g Thallin. 

2)  4/4  g Thallin. 

8)  1/4  g Thallin. 

4)  1/4  g Thallin. 

17.  März: 

2TJhra.m.  4 6 

8 10 

12 

2 

4 6 7 

40  39,8  40 

40  40,5 

40,5 

40,7 

40,6  40,5!)  39,90C. 

8 

9*  10 

11  ] 

12 

39,5 

; 39,8  40,52)  39,7  39,60  C. 

!)  lg  Antipyrin. 

2)  1 g Antipyrin. 

18.  März: 

2Uhra.  m.  4 6 

8 10 

12 

1 

2 4 5 

39,7  39,8  39,9 

39,6  39,9 

40 

39,5 

401)  402)  89,90  0. 

6 8 

10 

12 

39,4  40 

39,5 

390  C. 

i)  1/4  g Thallin. 

2)  i/4  g Thallin. 

19.  März: 

2 Uhr  a.  m. 

4 

6 

39,2 

39 

39,60  c. 

Vom  19. — 23.  März  werden  keine  Antipyretica  gereicht. 
Temperaturverlauf  am  23.  März: 


12  Uhr  Mittags 

2 

4 

6 

7 

8 9 

10 

39 

39,5 

40 

39,51) 

38,4  37,5  37 

36,8  0 C. 

i)  1 g Antipyrin. 

24.  März: 

2 Uhr  4 

6 

8 

10 

12 

2 

4 5 

6 

37  37,8 

38,2 

38,8 

39,1 

38,6 

38,8 

39,6i)  38 

37,60  C.  2) 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

39 

403) 

38,6 

38,4 

38 

38,6o  C. 

1)  1U  g Thallin.  2)  Frost.  8)  1/4  g Thallin. 


» 
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25.  März: 

2Uhra.m.  6 

8 

10 

12 

1 

38,7  38,6 

38,9 

38,6 

39,61)  38,3 

7 

8 

9 

10 

38 

38,5 

38,8 

39 

i)  1 g Antipyrin. 

26.  März: 

2Uhra.m.  4 

8 

10 

11  12 

38,6  38,4 

38,3 

39 1) 

38  37,6 

3 

12 

38,8°  c. 


8 10 
882)  38,8o  C. 


i)  1/4  g Thallin. 

XVII.  Fall:  Lungentuberculose,  aufgenommen  am  22.  März. 

Temperaturverlauf  vom  23.  März: 

8 Uhr  a.  m.  10  12  4 6 

38,1  38  39  39,4  39 1) 

1)  1/4  g Thallin.  2)  Schweiss. 

24.  März: 

2 Uhr  a.  m.  4 8 10  12  2 3 4 5 

36  36i)  37  39,5  39,6  39,62)  38,18)  37,9  370  c. 

6 7 8 9 10  11  12 

36,9  37,6  38  38,1  38,1  38,3  38,3«  C. 

!)  etwas  Frost.  2)  1/4  g Thallin.  3)  Schweiss. 

25.  März: 

2Uhra.m.  6 8 10  12  2 4 6 7 8 10  12 

38,8  38,5  38,3  38,4  38,5  38,7  39,1 1)  382)  37,7  38,5  38,2  38,7 0 C 

!)  1 g Antipyrin.  2)  Schweiss. 

XVIII.  Fall:  Kechtsseitiges  pleuritisches  Exsudat,  aufgenommen  am  23.  März. 

Temperatur  verlauf  am  23.  März: 

2 Uhr  a.  m.  4 6 8 8 10 

38  39  38  38i)  38,3  37  0 C. 

i)  1/4  g Thallin. 

24.  März: 

2Uhra.m.  4 6 8 12 

37,3 


4 


2 3 

38  38,4  38,6  40,1  39,6 1)  39,6  37,8  37,6  38, 60  C. 

7 8 9 10  11  12 

39,5 2)  38,7  38  38,5  38,6  39,2  0 C. 

i)  1lig  Thallin.  2)  ‘/4  g Thallin. 
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25.  März: 

2Uhra.m.  4 6 8 10  12  2 3 

39,5  39  38,5  38,8  38,8  39,2  39 1)  38,4 

6 7 8 9 4 12 

38,8  39,22)  38, ß 38,6  38,8  38,5°  C. 

!)  1 g Antipyrin.  2)  i g Antipyrin, 

26.  März: 

1 XJhr  a.  m.  4 6 8 10  12  2 

38,2i)  87,9  37,8  87,52)  39,3  39,2  38,5 

!)  1Ug  Thallin.  2)  Schweiss. 


4 5 

38  38  o C. 


4 

380  C. 


XIX.  Fall:  Der  Kranke  leidet  an  Tuberculose  der  Lunge  und  Caries  des 
Felsenbeines. 

Ich  will  nur  zwei  Versuche  vom  4.  und  5,  März  herausgreifen. 
Temperaturverlauf  am  4.  März: 

10  Uhr  a.  m.  12  2 3 4 6 7 8 9 10  11 

37,8  38,3  38,4  3S,9i)  36,82)  30,6  37  37,8  37,6  37,8  37,9»  C. 

!)  !/4g  Thallin.  2)  Schweiss. 


5.  März: 

lOUhra.m.  1 2 4 6 8 10  12  2 

37,9  38  37,4  37,6  37,6  37,9  37,6  38,2  38,6 

5 6 7 8 9 10  12 

38,52)  37  36,5  36,8  37,4  37,2  370  C. 

!)  lg  Antipyrin.  2)  Schweiss. 


4 

38,5  0C.1) 


XX.  Fall:  Exsudat,  pleuriticum  dext.  Tuberculosis  pulm. 


Auch  in  diesem  Falle  wurden  sehr  zahlreiche  Versuche  abwechselnd  mit 
Antipyrin  und  Thallin  ausgeführt  und  zwar  wurden  im  Ganzen  l3h  g Thallin 
in  Dosen  von  1/4— IV2  g,  und  20  g Antipyrin  verabfolgt;  alle  Versuche  fielen  ganz 
gleichmässig  aus,  wesshalb  nur  einer  derselben  ausführlicher  mitgetheilt  wer- 
den soll. 

Temperaturverlauf  am  2.  März: 

4ühr  a.m.  6 8 10  12  2 4 6 

39  39,2  39,2  38,6  38,5  39,3  39,3  39,7 

9 10  11  12 

36,82)  36,9  38,2  38«  C. 

1)  1/2  g Thallin..  2)  Schweiss. 

3.  März: 


7 8 

39,7i)  88,50C. 


2 Uhr  4 5 7 8 

37,8  37,6  37,8  37,9  37,8 

5 6 7 8 9 

39,6  39,32)  38,5  37  36,6 

!)  2 g Antipyrin. 


10  12  2 3 4 

38  38,7  38,8  39  39,5  oC. 

10  11  12  2 
36,4  36,5  37  37,6«  C. 
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Ausserdem  habe  ich  Thallin  und  Antipyrin  noch  angewendet 
bei  einem  Falle  von  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica,  bei  welchem 
diese  Mittel  gegen  das  Fieber  sich  ziemlich  machtlos  erwiesen,  dann 
noch  bei  einem  Falle  von  Sepsis  puerperalis  und  8 Fällen  von  Tuber- 
kulose; da  diese  Versuche  nichts  wesentlich  Anderes  zeigen,  als  die 
oben  ausführlich  mitgetheilten,  will  ich  sie  nicht  weiter  ausführen. 

Aus  den  mitgetheilten  Krankheitsprotocollen  ergiebt  sich,  dass, 
was  ja  schon  von  anderer  Seite  betont  wurde,  sowohl  dem  Antipyrin 
als  dem  Thallin  mächtige  antipyretische  Wirkungen  zukommen. 

Stehen  demnach  die  genannten  Mittel  in  dieser  Eigenschaft  sich 
auch  sehr  nahe,  so  haben  gerade  diese  Versuche  gezeigt,  dass  in 
der  Art  der  Wirkung  bei  beiden  nicht  unerhebliche  Unterschiede 
existiren. 

Vor  allem  muss  ich  hervorheben,  dass  das  Thallin  ein  viel  ener- 
gischer wirkendes  Antipyreticum  ist,  als  das  Antipyrin:  fast  in 
allen  Fällen  konnte  ich  mit  Dosen  von  r/4  g Thallin 
bereits  beträchtliche  antipyretische  Wirkungen  er- 
zielen, während  erst  nach  Dosen  von  mindestens  lg 
Antipyrin  antipyretische  Effecte  beobachtet  wurden; 
es  wirkt  also  Thallin  ungefähr  vier  Mal  stärker  anti- 
pyretisch als  die  gleiche  Menge  Antipyrin. 

Was  die  Dauer  der  Wirkung  anlangt,  so  scheint  das  Antipyrin 
in  grösseren  Dosen  (2— 3 g)  länger  und  andauernder  zu  wirken,  als 
das  Thallin;  doch  beobachtet  man  häufig  auch  nach  Darreichung 
von  nur  x/4  g Thallin  ein  mehrstündiges  Andauern  der  Entfieberung, 
sicher  kann  man  fast  in  allen  Fällen  ein  längeres  Andauern  der  Ent- 
fieberung erzielen  durch  mehrmalige  Darreichung  der  Dose  von 
einem  x/4  g-  Von  Nebenwirkungen  kommen  sowohl  bei  der  Antipyrin- 
als  Thallinbehandlung  Schweisse  und  Schüttelfröste  zur  Beobachtung. 

Die  Schweisse  treten  nach  der  Antipyrindarreichung  ebenso 
intensiv  wie  bei  der  Thallintherapie  auf ; dagegen  scheinen  Schüttel- 
fröste sich  bei  der  Thallinwirkung  etwas  häufiger  einzustellen,  als 
nach  der  Darreichung  des  Antipyrins.  Specifische  Wirkungen  kommen 
weder  dem  Thallin  noch  dem  Antipyrin  zu.  Fassen  wir  unsere  An- 
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sichten  über  die  Tlmllin-  lind  Antipyrinwirkung  zusammen,  so  können 
wir  sagen: 

1.  Sowohl  das  Antipyrin  als  das  Thallin  sind  vor- 
züglich wirkende  Antipyr etica. 

2.  Das  Thallin  wirkt  energischer  und  in  kleinerer 
Dose  antipyretisch  als  das  Antipyrin,  dagegen 
hat  das  Antipyrin  den  Vorzug  vor  dem  Thallin, 
dass  es  nachhaltiger  wirkt. 

In  diesen  Worten  aber  sind  wohl  auch  die  Indicationen  gegeben, 
wann  man  in  der  Praxis  Thallin,  wann  Antipyrin  reichen  soll. 

Handelt  es  sich  in  einem  Falle  darum  eine  abnorm  hohe  Tem- 
peratur, welche  den  Fortbestand  des  Lebens  bedroht,  rasch  zu  be- 
kämpfen, dann  ist  das  Thallin  am  Platze ; soll  eine  schwächere,  aber 
länger  andauernde  Antipyrese  erzielt  werden,  oder  hält  man  die  An- 
wendung einer  solchen  überhaupt  für  indicirt,  dann  empfiehlt  sich 
mehr  die  Anwendung  des  Antipyrins. 

Ich  kann  aber  meine  Auseinandersetzungen  über  die  Wirkung 
des  Thallins  und  Antipyrins  nicht  schliessen,  ohne  eine  Frage,  die 
ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit  bereits  berührt  habe,  neuerdings 
zur  Discussion  zu  bringen. 

Die  zahlreichen  Versuche,  welche  ich  Jahre  hindurch  mit  anti- 
pyretischen Mittel,  an  dem  reichen  Material  der  Prager  Kliniken,  in 
den  letzten  Jahren  an  der  Klinik  des  Prof.  Nothnagel  gesehen 
habe,  haben  in  mir  die  Meinung  hervorgerufen,  dass  wir  mit  Mitteln, 
welche  blos  antipyretisch  wirken,  im  ganzen  und  grossen  bei  der  Be- 
handlung der  bei  uns  am  häufigsten  vorkommenden  acuten  Krank- 
heiten, als  Typhus,  Pneumonie,  Erysipel,  wenig  Nutzen  erzielen. 

Es  kommt  mir  nun  nicht  in  den  Sinn,  und  dagegen  möchte  ich 
mich  von  vorne  herein  verwahren,  die  Antipyrese  überhaupt  zu  ver- 
werfen. 

Ich  möchte  im  Gegentheile  als  einen  der  wichtigsten  Erfolge 
der  modernen  Therapie  die  Einführung  des  kalten  Bades  in  die 
Therapie  der  acuten  Krankheiten  hervorheben,  obwohl  ich  auch  da 
der  Meinung  bin,  dass  nicht  sowohl  die  antipyretische  Wirkung  der 
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Bäder,  als  vielmehr  andere  Umstände,  als  z.  B.  die  energische  Er- 
regung der  Hautfunction,  vielleicht  mit  einem  Worte  gesagt  die 
tonisirende  Wirkung  derselben  überhaupt  es  sind,  durch  welche 
Bäder  bei  Therapie  gewisser  acuter  Krankheiten,  insbesondere  des 
Typhus,  äusserst  günstig  wirken.  Es  beziehen  sich  deshalb  meine 
Auseinandersetzungen  nicht  auf  die  Antipyrese  im  Allgemeinen, 
sondern  nur  auf  diejenige  Antipyrese,  welche  wir  hervorrufen 
können  durch  chemische  Agentien,  durch  Körper,  die  zumeist  der 
aromatischen  Gruppe  angehören , als  durch  Chinin , Salicylsäure, 
Chinolin,  Kairin,  Antipyrin,  Thallin,  Chinanisol,  durch  Hydrochinon 
und  Brenzcatechin. 

Aber,  meine  Herren ! Auch  das  Chinin  und  die  Salicylsäure  ge- 
hören streng  genommen  nur  dann  in  den  Kreis  meiner  Auseinander- 
setzungen, wenn  wir  diese  Mittel  bei  Krankheiten  anwenden,  gegen 
welche  sie  nicht  specifisch  wirken. 

Ich  möchte  in  Bezug  auf  die  Wirksamkeit  und  den  Nutzen  der 
Antipyrese  folgende  Fragen  aufstellen: 

1.  Können  wir  durch  Darreichung  von  Antipyreticis 
die  Intensität  eines  acut-fieberhaften  Krankheits- 
processes  mildern  oder  seine  Dauer  abkürzen? 

2.  Bringen  wir  vielleicht  dem  Kranken  durch  ein 
solches  Vorgehen  subjectiv  eine  Erleichterung? 

3.  Schädigen  wir  nicht  vielleicht  gar  durch  eine  zu 
forcirte  Antipyrese  den  menschlichen  Organismus, 
indem  entweder  der  Krankheitsprocess  länger 
dauert,  übler  abläuft  oder  die  B econ valescenz 
sich  länger  hinaus  schiebt. 

Was  die  erste  Frage  betrifft,  so  muss  ich  sie  nach  meinen  Er- 
fahrungen für  die  Pneumonie  und  das  Erysipel  verneinen. 

Auch  durch  Tage  lang  fortgesetztes  Darreichen  von  Antipyre- 
ticis, als  z.  B.:  Chinin,  Antipyrin  und  Thallin,  wird  die  Intensität 
und  Dauer  der  Krankheit  nicht  abgekürzt  und  es  hat  sich  mir  des- 
halb eine  solche  Therapie  bei  den  typisch  verlaufenden  Fällen  von 
Pneumonie  und  Erysipel  als  nutzlos  erwiesen. 
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Dagegen  stelle  ich  nicht  in  Abrede,  dass  auch  bei  diesen  Krank- 
heitsfällen bisweilen  die  strenge  Indication  eintritt,  energische  Anti- 
pyretica  zu  reichen,  nämlich,  wenn  hyperpyretische  Temperaturen  auf- 
treten,  welche  unmittelbar  das  Leben  des  Kranken  bedrohen;  doch 
gehört  das  Auftreten  so  hoher  Temperaturen  bei  den  genannten  Krank- 
heiten zur  Ausnahme  und  nicht  zur  Kegel  und  demgemäss  möchte 
ich  glauben,  dass  die  Anwendung  der  Antipyretica  auch  auf  solche 
Fälle  beschränkt  bleiben  sollte. 

Versuchen  wir  nun  die  zweite  Frage  in  Anwendung  auf  die 
Pneumonie  und  das  Erysipel  zu  beantworten,  so  glaube  ich,  dass  dem 
Kranken  durch  Anwendung  der  Antipyretica  wenig,  ja  vielleicht 
gar  keine  Erleichterung  geboten  wird. 

Ich  war  erstaunt , als  ich  sah , dass  Pneumoniker , dass 
Individuen,  die  an  Erysipel  litten,  bei  welchen  ich  durch  fortgesetzte 
Darreichung  von  Antipyrin  oder  Thallin  — Mittel,  die  ja  gerade  für 
solche  Beobachtungen  sich  eignen,  weil  sie  viel  geringere  Neben- 
wirkungen hervorrufen,  als  alle  anderen  uns  bekannten  Fiebermittel  — 
die  Temperatur  bis  Norm  herabdrückte  und  stundenlang  auf  37  bis 
37,8 0 C.  erhielt,  dass  sich  solche  Individuen  nicht  im  geringsten  wohler 
fühlten,  ja  eben  so  klagten  wie  früher,  obwohl  ein  Symptom  des 
Fiebers,  die  Fieberhitze,  vollständig  fehlte. 

Ich  möchte  deshalb  die  zweite  Frage  für  das  Erysipel  und 
Pneumonie  im  wesentlichen  verneinen,  wenn  ich  auch  zugeben  will, 
dass  unter  meinen  Beobachtungen  sich  einzelne  befinden,  bei  welchen 
eine  solche  Therapie  von  Euphorie  begleitet  war. 

Viel  schwieriger,  meine  Herren,  ist  schon  die  Beantwortung  der 
dritten  Frage  in  Bezug  auf  das  Erysipel  und  die  Pneumonie.  Ich 
habe  mich  bemüht  auf  Grund  meines  Materials  zu  einem  halbwegs 
brauchbaren  Resultate  zu  kommen. 

Ich  bin  dabei  so  vorgegangen  — und  zwar  stammen  diese  Ver- 
suche zum  grössten  Theil  noch  aus  meiner  Prager  Dienstzeit  auf 
der  Klinik  meines  Vaters  — dass  ich  eine  Reihe  von  Pneumonien, 
die  in  demselben  Zeiträume  vorkamen,  rein  expectativ,  eine  andere 
Reihe  mit  den  damals  am  meisten  gebräuchlichen  Fiebermitteln,  dem 
Chinin  und  der  Salicylsäure  behandelte.  Ich  habe  durch  diese 
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Beobachtungen  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  expectativ  be- 
handelten Fälle  eben  so  günstig  — oder  eben  so  ungünstig  — es 
hing  dies  von  der  Intensität  der  Epidemie  ab  — als  die  mit  Anti- 
pyreticis  behandelten  verliefen ; wenigstens  war  das  Mortalitätsprocent, 
desgleichen  auch  das  Heilungsprocent  für  beide  Categorien  von  Fällen 
vollständig  gleich. 

Dagegen  aber  zeigte  sich  eine  andere  sehr  merkwürdige  Differenz 
in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Reconvalescenz.  Die  Fälle  von  Pneumonie, 
auch  von  Erysipel,  die  mit  grossen  Dosen  Chinin  und  mit  grossen 
Dosen  Salicylsäure  behandelt  worden  waren,  brauchten  viel  längere 
Zeit  bis  zur  vollkommenen  Genesung,  als  jene  welche  rein  expectativ 
behandelt  worden  waren  und  zwar  betrug  der  Unterschied  in  der 
Dauer  der  Reconvalescenz  zwischen  4—6  Tagen. 

Schon  diese  Beobachtungen  riefen  in  mir  den  Verdacht  wach, 
dass  wir  bisweilen  durch  die  Antipyrese  mehr  schaden  als  nützen; 
diese  Ansicht  aber  gewann  neuen  Boden,  als  ich  sah,  dass  bei  einer 
energisch  fortgesetzten  Kairinbeliandlung , weiter  bei  der  Thallin- 
und  Antipyrintherapie,  wie  sie  in  den  letzten  Jahren  zu  Studien- 
zwecken auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Nothnagel  üblich  war, 
wo  also  bisweilen  die  Kranken  Tage  lang  kein  oder  nur  höchst  unbe- 
deutendes Fieber  zeigten,  solche  Fälle  im  Durchschnitt  zwar  nicht 
ungünstiger  abliefen,  als  solche,  bei  denen  nur  wenige  Male  anti- 
pyretica  gereicht  wurde,  dass  aber  die  Reconvalescenz  in  diesen  Fällen 
entschieden  länger  dauerte. 

Ich  möchte  demnach  für  die  Pneumonie  und  das  Erysipel 
die  dritte  Frage  dahin  beantworten,  dass  es  nach  meiner 
Meinung  den  Anschein  hat,  als  ob  wir  durch  eine  zu  energische 
Antipyrese,  durch  chemische  Agentien  dem  Kranken  mehr  schaden 
als  nützen,  da  die  Reconvalescenzperiode  durch  ein  solches  Vorgehen 
verlängert  wird. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  die  Beantwortung  der  oben  ge- 
stellten Fragen  für  den  Typhus  abdominalis.  Doch  beziehen  sich 
meine  Beobachtungen  und  meine  Auseinandersetzungen  in  dieser 
Richtung,  wenigstens  die  grössere  Reihe  derselben,  aus  denen  man 
halbwegs  brauchbare  Schlüsse  ziehen  kann,  blos  auf  Chinin  und  die 
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Salicylsäure  und  Chinolin,  da  ich  in  den  letzten  Jahren  bei  der 
Seltenheit  des  Vorkommens  von  Typhus  abdominalis  in  Wien  gerade 
über  den  Einfluss  unserer  neuesten  Antipyretica  geringe  Erfahrungen 
habe.  Auch  die  Wirkung  der  Bäder  will  ich  nicht  weiter  in  Be- 
tracht ziehen  und  will  hier  nur  nochmals  betonen,  dass  ich  den 
allgemein  als  günstig  anerkannten  Einfluss  derselben  durchaus  be- 
stätigen muss. 

Zunächst  ergibt  sich  aus  meinen  Beobachtungen,  die  sich  auf 
circa  300  Fälle  von  Typhus  beziehen,  welche  ich  auf  der  Klinik  und 
Abtheilung  meines  Vaters  (Prag)  gesehen  und  beobachtet  habe,  dass 
auch  bisweilen  bei  rein  expectativer  Behandlung  der  Typhus  — auch 
ohne  Anwendung  von  Bädern  — sehr  günstig  verlaufen  kann.  So  habe 
ich  im  Jahre  1879 — 1880  (October-Mai)  150  Fälle  von  Typhus  gesehen, 
die  rein  expectativ  behandelt  alle  günstig  verliefen,  erst  im  Monate 
Juni  oder  Mai  dieses  Jahres  hatten  wir  dann  rasch  nach  einander 
drei  Todesfälle  zu  verzeichnen.  Eine  ähnliche  Beobachtung  hat 
jüngst  Gläser1)  publicirt. 

Im  nächsten  Jahre  nun  (1880 — 1881)  war  das  Mortalitätsprocent 
auf  der  ersten  medicinischen  Klinik  und  Abtheilung  ein  viel  höheres, 
obgleich  fast  alle  Fälle  — wenigstens  jene,  welche  auf  der  Klinik 
in  Behandlung  standen,  und  das  war  die  Mehrzahl  — mit  Antipyre- 
ticis  und  zwar  mit  Chinin  und  Salicylsäure  behandelt  wurden. 

Man  könnte  nun  ohne  weiteres  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass 
wir  durch  Darreichung  von  Chinin  und  Salicylsäure  bei  Behandlung 
des  Typhus  mehr  schaden  als  nützen,  was  aber  durchaus  ungerecht- 
fertigt wäre,  da  sich  zeigte,  dass  in  diesem  Jahre  der  Typhus  über- 
haupt viel  intensiver  auftrat,  und  daraus  nicht  aus  der  Therapie  die 
höhere  Mortalitätszilfer  erklärlich  ist. 

Können  wir  nun  wirklich  durch  Darreichung  von  Antipyreticis 
den  Krankheitsprocess  beim  Typhus  mildern  oder  seine  Dauer  ab- 
kürzen? Wenn  ich  in  dieser  Hinsicht  mein  Beobachtungsmaterial 
durchmustere,  so  muss  ich  sagen,  dass  auch  diese  Frage  im  allge- 
meinen was  die  Intensität  betrifft  mit : Nein!  beantwortet  werden  muss. 


!)  Deutsche  meclicinische  Wochenschrift  1885,  No.  10. 


Ueber  Antipyrese.  Discussion. 


1G3 


Dagegen  glaube  ich,  dass  gerade  beim  Typhus  die  Dauer  des- 
selben durch  zweckmässige  Anwendung  der  Antipyretica  abgekürzt 
werden  kann. 

Die  Dauer  des.  hohen  continuirlichen  Fiebers  zwar  können  wir 
durch  eine  solche  Therapie  nicht  beeinflussen,  wenn  dagegen  dieses 
Stadium  bereits  abgelaufen  ist,  wenn  die  Temperatur  Morgens  be- 
reits normal  ist,  Abends  aber  immer  noch  bedeutende  Exacerbationen 
zeigt,  in  diesem  Stadium  hat  es  mir  den  Eindruck  gemacht,  als 
ob  durch  einige  grössere  Gaben  Chinin  oder  Salicylsäure,  welche  in 
jener  Zeit,  als  die  Temperatur  bereits  im  Ansteigen  war,  gereicht 
wurden,  die  neuerlichen  Abendexacerbationen  nicht  nur  für  diesen 
Tag  coupirt,  sondern  überhaupt  durch  eine  solche  mehrere  Tage  fort- 
gesetzte Therapie  das  Eintreten  der  allabendlichen  Exacerbationen 
vermieden  und  das  Eintreten  der  Reconvalescenz  beschleunigt  würde. 

Ich  möchte  deshalb  für  das  Stadium  der  Lysis  des  Typhus  die 
Anwendung  von  Antipyreticis  empfehlen. 

Was  die  zweite  Frage  betrifft,  so  muss  ich  sie  ebenfalls  beim 
Typhus  für  das  Stadium  des  febris  continua  verneinen,  für  das  Stadium 
der  Lysis  bejahen.  Trotz  der  Entfieberung  fühlt  der  Kranke,  wenn 
er  überhaupt  bei  Bewusstsein  ist,  keine  Erleichterung ; häufig  treten 
so  intensive  Nebenwirkungen  nach  Chinin-  oder  Salicylsäureverab- 
reichung  auf,  dass  das  subjective  Befinden  entschieden  schlechter  ist 
und  der  Patient  am  folgenden  Tage  das  Einnehmen  dieser  Medicamente 
verweigert. 

Ganz  anders  nun  ist  dieses  Verhalten  im  Stadium  der  Lyse  des 
Fiebers ; der  Kranke  hat  beim  neuerlichen  Ansteigen  der  Temperatur 
sehr  unangenehme  Sensationen,  Kopfschmerz,  häufig  Frösteln,  kurz 
eine  Reihe  subjectiver  Symptome,  welche  durch  das  Darreichen  von 
Antipyreticis  behoben  werden. 

Wir  kommen  nun  zur  Beantwortung  der  dritten  Frage  für  den 
typhösen  Process.  Schädigen  wir  vielleicht  den  Kranken  durch  eine 
allzu  energische  Antipyrese?  Ich  kann  auf  Grund  meines  Beobach- 
tungsmaterials diese  Frage  nicht  mit  Sicherheit  beantworten;  meine 
Prager  Beobachtungen  sind,  da  ich  nur  Chinin  und  Salicylsäure  an- 
wandte, wenig  für  diesen  Zweck  brauchbar;  und  in  Wien  ist  die 
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Zahl  der  Fälle  von  Typhus,  die  ich  gesehen  und  andauernd  mit 
K airin,  Antipyrin  und  Th  allin  behandelt  habe,  viel  zu  ge- 
ring, um  daraus  sichere  Schlüsse  zu  ziehen,  um  so  weniger  als 
nebstbei  Bäder  verabreicht  wurden,  deren  günstige  therapeutische 
Wirkung  auf  den  typhösen  Process  wohl  unbestritten  ist.  Doch 
scheint  es  mir  nach  einigen  Beobachtungen,  die  ich  mit  Kairin  aus- 
geführt habe,  dass  Typhen,  welche  fortwährend  mit  grossen  Dosen  von 
antipyretischen  Substanzen  behandelt  werden,  länger  dauern,  insbe- 
sondere eine  längere  Reconvalescenzperiode  beanspruchen,  als  jene, 
welche  in  anderer  Weise  behandelt  werden. 

Ganz  anders  nun,  als  wie  für  die  drei  genannten  Krankheits- 
processe,  stellten  sich  die  Fragen  nach  dem  Nutzen  der  Anti- 
pyretica  bei  den  mit  lang  andauerndem  Fieber  verlaufenden  Krank- 
heitsprocessen, bei  chronischen  Entziindungs-  und  Eiterungsprocessen 
und  insbesondere  bei  der  Tuberculose.  Da  werden  wir,  so  lange  wir 
nicht  Specifica  besitzen,  der  Antipyrese  durch  chemische  Agentien 
nicht  entbehren  können,  einmal,  weil  wir  durch  das  Niederhalten  des 
lange  anhaltenden  Fiebers  der  raschen  Consumption  der  Kräfte  etwas 
Einhalt  thun  können,  anders  aber  vorzüglich  deshalb,  weil  wir  durch 
Darreichung  von  Antipyreticis  die  unangenehmen  Sensationen,  Avelche 
gerade  das  meist  in  den  Mittagsstunden  eintretende  Fieber  bei  Tuber- 
culose begleiten,  wirksam  bekämpfen. 

Wenn  ich  nun  meine  Meinung  über  den  Werth  der  Antipyrese 
durch  chemische  Mittel  resumire,  so  muss  ich  sagen: 

1.  So  lange  wir  nicht  für  jede  acute  Krankheit  Spe- 
cifica haben,  wie  es  das  Chinin  gegen  Malaria, 
die  Salicylsäure  gegen  den  acuten  Gelenksrheuma- 
tismus  ist,  können  wir  der  Antipyrese  durch  Anti- 
pyretica  bei  Behandlung  der  acuten  Krankheiten 
nicht  ganz  entbehren. 

2.  Bei  Behandlung  der  Pneumonie  und  dem  Erysipel 
jedoch  ist  von  einer  Tage  lang  fortgesetzten 
Behandlung  mit  Antipyreticis  abzusehen,  da  sie 
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nichts  nützt,  vielleicht  eher  schadet.  Die  An- 
wendung solcher  Mittel  bei  diesen  Fällen  soll 
man  beschränken  auf  den  Eintritt  hyperpy  re  tisch  er 
T e m p e r a t u r e n. 

3.  Die  Anwendung  der  Antipyretica  bei  Typhus  ist 
i n d i c i r t 

1.  bei  Eintritt  hyperpy  re  tisch  er  Temperaturen 
— falls  man  nicht  vielleicht  durch  andere 
Mittel  (Bäder)  zum  Ziel  kommt;  — 

2.  im  Stadium  der  Lyse  des  Typhus. 

Herr  Zuntz  (Berlin): 

Die  Discussion  hat  eine  so  eminent  practische  Richtung  erhalten, 
dass  ich  es  für  Unrecht  halten  würde,  wenn  ich  Sie  mit  mehr  theo- 
retischen Auseinandersetzungen  behelligen  wollte.  Ich  möchte  des- 
halb eine  Mittheilung  über  die  Fortsetzung  von  Untersuchungen  über 
die  Beziehungen  des  Grosshirnes  zur  Körpertemperatur,  welche  im 
Anschlüsse  an  frühere  Arbeiten  von  den  Herren  Sachs  und  Aron- 
sohn  in  meinem  Laboratorium  gemacht  wurden,  hier  jetzt  nicht 
anreihen,  sondern  mir  von  dem  Herrn  Vorsitzenden  nur  die  Bestim- 
mung irgend  eines  passenden  Zeitpunktes  erbitten,  zu  weichem  ich 
einige  mitgebrachte  Präparate,  welche  sich  auf  diesen  Punkt  beziehen, 
demonstriren  könnte. 

Vorsitzender: 

Ich  möchte  Herrn  Zuntz  vorschlagen,  die  Präparate  am  Schluss 
der  Sitzung  zu  demonstriren. 

(Die  Versammlung  erklärt  sich  damit  einverstanden). 

Herrr  Strümpell  (Leipzig): 

Ich  kann  das,  was  ich  zu  sagen  habe,  kurz  fassen.  Denn 
der  grösste  Theil  dessen,  was  ich  sagen  wollte,  stimmt  mit 
dem  von  Herrn  v.  Jak  sch  Ausgesprochenen  vollständig  überein. 
Es  ist  mir  beim  Durchlesen  der  letzten  beiden  grossen  Fieber- 
discussionen  hier  in  Wiesbaden  und  in  Kopenhagen  aufgefallen,  dass 
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diejenige  Anschauung,  welche,  wie  ich  aus  dem  mündlichen  Verkehre 
weiss,  sich  in  den  letzten  Jahren  viel  Anerkennung  verschafft  hat, 
gar  nicht  zur  Sprache  gekommen  ist,  und  ich  freue  mich  daher, 
dass  endlich  auch  hier  die  Frage  aufgeworfen  ist,  oh  mit  der 
Herabsetzung  der  Eigenwärme  an  sich  dem  Kranken 
wirklich  etwas  genützt,  ob  wirklich  der  Krankheitsverlauf 
dadurch  günstig  beeinflusst  wird.  Und  ich  muss  sagen,  die 
Antwort , die  ich  auf  diese  Frage  geben  würde , müsste  ebenso 
lauten,  wie  die  des  Collegen  v.  Jaksch:  ich  halte  es  mindestens 
für  zweifelhaft,  wenn  nicht  für  unwahrscheinlich.  Ich  habe,  spe- 
ciell  beim  Abdominaltyphus,  bei  allen  einzelnen  Todesfällen  stets 
die  Frage  zu  beantworten  gesucht,  woran  eigentlich  die  Kranken 
gestorben  sind,  was  die  Todesfälle  von  denjenigen  Fällen  unterschieden 
hat,  welche  behandelt  oder  unbehandelt  mit  Heilung  geendet  haben. 
Ich  habe  nur  eine  kleine  Zahl  von  Fällen  gefunden,  wo  ich  sagen 
konnte,  das  Fieber  oder  die  allgemeine  Infection  als  solche  habe 
den  Tod  verursacht.  Eine  grosse  Anzahl  von  Todesfällen  betraf  da- 
gegen theils  Complicationen,  die  im  Krankheitsverlauf  liegen,  und  die 
wir  nicht  durch  irgend  welche  Mittel  beeinflussen  können,  tödtliche 
Darmblutungen  etc.,  theils  solche,  die  wir  als  secundäre  Com- 
plicationen bezeichnen  können,  d.  li.  Complicationen,  welche  nicht 
von  der  primären  Krankheitsursache  abhängig  sind.  Für  diese 
letzteren  ist  es  ganz  sicher,  dass  die  Antipyretica  keinen  Vortheil 
haben,  sondern  dasjenige  Mittel,  welches  auf  diese  Complicationen 
im  höchsten  Grade  günstig  einwirkt,  sind  allein  die  kalten  Bäder, 
aber  in  dem  Sinne,  wie  ich  besonders  hervorhebe,  dass  die  Anwendung 
derselben  nicht  in  erster  Linie  sich  richten  soll  nach  der  Indication 
der  Wärmeentziehung,  sondern  zur  möglichsten  Vermeidung  der 
secundären  Complicationen.  Die  Bäderbehandlung  des  Abdominal- 
typhus ist  gewissennafsen  eine  prophylactische  Behandlung, 
etwa  so  wie  die  grossen  Fortschritte  der  chirurgischen  Wundbehand- 
lung darin  liegen,  dass  sie  die  störenden  secundären  Complicationen, 
welche  zur  Wunde  hinzutreten  können,  abhält.  So  meine  ich,  soll 
es  unsere  Aufgabe  sein,  bei  der  Behandlung  der  Infectionskrank- 
heiten  den  Kranken  zu  schützen  vor  den  secundären  Infectionen, 
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die  eintreten  können:  vor  der  Entwicklung  von  Infectionsträgern  in 
den  Bronchien,  in  der  Mundhöhle  u.  a.  Da  giebt  es  kein  Mittel,  welches 
in  dem  Mafse,  wie  die  kalten  Bäder,  auf  die  Anregung  der  Respiration, 
auf  das  Nervensystem,  auf  die  Reinhaltung  der  Haut  u.  s.  w. 
günstig  einwirkt'.  Bei  der  Anwendung  der  inneren  antipyretischen 
Mittel  fallen  alle  diese  Vorth  eile  fort.  Ich  habe  oft  gesehen,  dass 
die  Kranken , die  mit  antipyretischen  inneren  Mitteln  behandelt 
wurden,  sich  eigentlich  viel  schlechter  befanden,  als  solche  Kranke, 
die  gar  nicht  mit  Antipyreticis  behandelt  wurden. 

♦ 

Herr  Bauer  (München): 

M.  H. ! Es  will  mir  scheinen,  als  sei  der  bisherigen  Behand- 
lung der  fieberhaften  Krankheiten  ein  gewisser  Vorwurf  nach  einer 
Richtung  hin  zu  machen,  nämlich  wegen  etwas  zu  einseitiger  Be- 
rücksichtigung der  gesteigerten  Körperwärme.  Nach  meiner 
Meinung  muss  ausser  der  Temperatursteigerung  auch  noch  ein  an- 
deres Moment  in’s  Auge  gefasst  werden,  nämlich  die  Ursache  der 
Temperatursteigerung.  Handelt  es  sich,  wie  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  um  eine  Temperatursteigerung,  welche  durch  die  Einwirkung 
eines  infectiösen  Agens  hervorgebracht  ist,  so  fällt  die  Natur  des 
Infectionsstoffes  sehr  in  die  Wagschale.  Eine  Temperatursteigerung 
auf  40°  C.  ist  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  auf  den  Organismus  keines- 
wegs gleichbedeutend,  wenn  dieselbe  in  dem  einen  Falle  durch  den 
Typhusinfectionsstoff,  in  einem  anderen  Falle  durch  eine  Pleuritis  oder 
durch  einen  anderen  localen  Entzündungs-  oder  Eiterungsprocess  her- 
vorgebracht ist. 

Wir  sehen  Infectionskrankheiten,  welche  trotz  relativ  geringer 
Temperaturerhöhung  doch  sehr  schwere  Erscheinungen  darbieten  in 
Folge  der  Einwirkung  des  infectiösen  Agens.  Wäre  es  die  Tempe- 
ratursteigerung ausschliesslich,  welche  die  Schwere  der  Krankheits- 
erscheinungen bedingt,  so  sollte  man  erwarten,  dass  mit  künstlich 
eingeleiteter  Herabsetzung  der  Temperatur  bis  zur  Norm  auch  alle 
Erscheinungen  schwinden  müssten.  Und  das  ist  doch  keineswegs 
der  Fall , wenn  ich  auch  zugebe , dass  in  vielen  Fällen  der  durch 
Anwendung  antipyretischer  Mittel  erzeugte  Temperaturabfall  auch 
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einen  Nachlass  der  übrigen  Erscheinungen  bringt.  Meiner  Meinung 
nach  wild  dei  Nachlass  dei  Erscheinungen  um  so  ergiebiger  aus- 
fallen,  je  mehr  ein  zur  Anwendung  kommendes,  antipyretisches  Mittel 
nicht  nur  die  Temperatur,  sondern  auch  das  infectiöse  Agens  selbst 
beeinflusst. 

Ein  weiterer  Umstand,  den  ich  zu  Gunsten  meiner  Auffassung 
anführen  möchte,  ist  der,  dass  eine  durch  Behinderung  der  Wärme- 
abgabe erzeugte  Temperatursteigerung  des  Körpers  in  ihrer  Wirkung 
auf  den  Eiweisszerfall  nicht  gleichbedeutend  ist  mit  jener  Tempera- 
tursteigerung, die  durch  Infection  zu  Stande  kommt. 

M.  H. ! Untersuchungen  über  den  Stoffumsatz  bei  fiebernden 
Kranken  anzustellen,  ist  mit  vielen  Schwierigkeiten  verbunden,  und 
es  ist  wohl  möglich,  dass  verschiedene  Beobachter  zu  differenten  Re- 
sultaten gelangen,  obschon  von  Keinem  derselben  ein  wirklicher 
Untersuchungsfehler  gemacht  worden  ist.  Dieses  sollte  bedacht  wer- 
den, wenn  widersprechende  Untersuchungsresultate  über  derartige 
Fragen  gegen  einander  abgewogen  werden.  So  bin  ich  weit  entfernt, 
über  die  Arbeit  von  Schleich  ein  absprechendes  Urtheil  zu  fällen, 
aber  bin  doch  genöthigt,  hervorzuheben,  dass  in  der  Neuzeit  bei 
Wiederholung  der  betreffenden  Experimente  von  zwei  Seiten  ein  ab- 
weichendes Resultat  erhalten  wurde:  bei  künstlicher,  durch  Behin- 
derung der  Wärmeabgabe  bedingter  Temperatursteigerung  konnte  eine 
Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung  nicht  constatirt  werden. 

Wenn  aber  die  künstlich  erzeugte  Temperatursteigerung  keinen 
Einfluss  auf  den  Eiweisszerfall  im  Körper  ausübt,  so  scheint  mir 
dies  entschieden  dafür  zu  sprechen,  dass  die  vermehrte  Harnstoff- 
ausscheidung bei  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten  mehr  oder 
minder  eine  Wirkung  der  Infection,  und  nicht  ausschliesslich,  ja  nicht 
einmal  hervorragend  auf  die  gesteigerte  Körperwärme  zu  beziehen  ist. 
Damit  steht  die  Thatsache  im  Einklänge,  dass  die  Harnstoffaus- 
scheidung bei  fieberhaften  Krankheiten  keineswegs  der  Temperaturhöhe 
parallel  geht;  es  bestehen  in  dieser  Hinsicht  bei  gleicher  Temperatur- 
höhe grosse  Verschiedenheiten,  je  nach  der  Natur  des  Krankheits- 
processes,  welcher  die  Temperatursteigerung  erzeugt. 
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Für  mich  hat  es  nichts  Befremdendes,  wenn  mit  Herabsetzung 
der  Temperatur  durch  antipyretische  Mittel  keineswegs  jener  voll- 
ständige Nachlass  aller  Erscheinungen  eintritt,  wie  er  nothwendiger 
Weise  eintreten  müsste,  wenn  es  sich  dabei  ausschliesslich  um  die 
Wirkung  der  erhöhten  Körpertemperatur  handeln  würde.  Nach 
meiner  Meinung  wird  dasjenige  antipyretische  Heilverfahren  die 
grössten  Erfolge  erzielen,  bei  welchem  nicht  nur  die  Körpertempe- 
ratur herabgesetzt,  sondern  auch  die  Wirksamkeit  der  infectiösen 
Agentien  möglichst  beeinträchtigt  wird.  Es  ist  mir  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  manche  Mittel  aus  der  Gruppe  der  Antipyretica  die 
Wirksamkeit  der  Tnfectionsstolfe  einzuschränken  vermögen,  obgleich 
sie  keine  eigentlichen  Specifica  sind,  auch  glaube  ich,  dass  die  Wirk- 
samkeit der  verschiedenen  Antipyretica  bei  den  verschiedenen,  durch 
Infection  erzeugten  fieberhaften  Erkrankungen  keineswegs  eine  gleiche 
ist,  dass  also  z.  B.  ein  Antipyreticum,  das  im  Typhus  abdominalis 
sehr  aulfallende  Erfolge  hervorbringt,  bei  der  Pneumonie  bei  Weitem 
weniger  leistet,  indem  durch  dasselbe  allerdings  die  Wirksamkeit 
des  Typhusgiftes  sehr  erheblich  beeinträchtigt  wird,  nicht  aber  das- 
jenige der  Pneumonie. 

In  vielen  Fragen  des  practischen  Lebens  eilt  die  Erfahrung  der 
Theorie  voraus,  und  in  der  practischen  Heilkunde  ist  manche  wich- 
tige Thatsache  durch  die  Erfahrung  längst  festgestellt  gewesen,  be- 
vor die  theoretische  Erklärung  derselben  möglich  war.  So  glaube 
ich  auch,  dass  durch  die  Erfahrung  mit  aller  Sicherheit  dargethan 
ist,  dass  die  Wärmeentziehung  auf  den  Verlauf  einer  Beihe  fieber- 
hafter Krankheitsprocesse  von  günstigem  Einflüsse  sei.  Für  diesen 
Erfolg  ist  es  zunächst  ohne  Belang,  ob  man  denselben  direct  und 
ausschliesslich  als  Effect  der  Wärmeentziehung  resp.  der  Herab- 
setzung der  Körpertemperatur  betrachtet  oder  ob  man  annimmt, 
dass  die  Wärmeentziehung  auch  die  Wirksamkeit  der  inficirenden 
Micro  Organismen  hemmt  und  somit  die  Intensität  der  Infection  selbst 
abschwächt. 

Es  ist  nicht  unmöglich  und  auch  von  verschiedener  Seite  aus- 
gesprochen worden,  dass  der  alten  Lehre  von  der  Nützlichkeit  des 
Fiebers,  von  der  heilsamen  Wirkung  desselben  ein  gewisser  Grad 
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von  Wahrheit  innewohnt.  Es  ist  denkbar,  dass  der  Organismus 
durch  das  Fieber  in  den  Stand  gesetzt  wird,  sich  der  Infectionsstoffe 
rascher  zu  entledigen,  als  es  ohne  diese  Einrichtung  der  Fall  wäre. 
Vielleicht  wird  durch  die  hohe  Körpertemperatur  zwar  die  Energie 
der  Microorganismen  noch  mehr  angefacht,  ihre  Lebensdauer  aber 
beschränkt.  Die  künftige  Forschung  hat  zu  ermitteln,  bei  welchen 
Temperaturen  die  Microorganismen  die  intensivste  Wirksamkeit  ent- 
falten, und  bei  welchen  sie  am  raschesten  ihre  Thätigkeit  einstellen. 

Wenn  die  Wirksamkeit  der  Microorganismen,  zum  Theil  wenigstens, 
bei  hoher  Körperwärme  eine  besonders  rege  und  lebhafte  wäre,  so 
würde  die  antipyretische  Behandlung  überhaupt  und  speciell  auch 
die  Abkühlung  die  Intensität  der  Infection,  die  Magnitudo  morbi 
herabsetzen,  auch  dann,  wenn  die  angewandten  antipyretischen  Mittel 
keine  specifische  Wirkung  auf  die  Infectionsstoffe  ausüben.  Warum 
nun  die  abkühlende  Methode  gewisse  Vorzüge  hat,  so  dass  dieselbe 
durch  Anwendung  der  antipyretischen  Mittel  nicht  vollständig  ersetzt 
werden  kann,  hat  meines  Erachtens  den  Grund,  dass  durch  dieses 
Verfahren  nicht  nur  die  vitale  Energie  der  Microorganismen  abge- 
schwächt, sondern  auch  diejenige  der  thierischen  Zelle  erhöht  wird. 
Es  ändern  sich  die  Bedingungen  des  Stoffzerfalles  im  Körper,  die 
Zelle  erhält  die  Fähigkeit,  Stoffe  aufzunehmen  und  anzusetzen, 
wenigstens  in  vorübergehender  Weise ; dazu  kommt  noch  eine  Reihe 
von  Wirkungen,  welche  die  Abkühlung  mit  Hilfe  des  Nervensystem.es 
auf  Athmung,  Kreislauf,  Gehirnthätigkeit  etc.  ^ ausübt.  So  stimme 
ich  gerne  damit  überein,  dass  die  Wärmeentziehung  ein  wichtiger, 
ja  vielleicht  der  wichtigste  Bestandtheil  der  antipyretischen  Heil- 
methode sein  soll,  obgleich  ich  die  Wirkung  derselben  nicht  aus- 
schliesslich in  einer  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  erblicken 
kann. 

Herr  R o s s b a,  c h (Jena) : 

M.  H. ! Nachdem  man  sich  bei  den  Vorträgen  des  Herrn  Refe- 
renten und  Correferenten  dem  angenehmen  Gefühle  hingegeben  hat, 
wie  ausserordentlich  klar  die  Lehre  vom  Fieber  und  die  Lehre  von 
der  Fieberbehandlung  geworden  ist,  so  muss  es  eigenthümlieh  berühren, 
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wie  unmittelbar  im  Anschlüsse  daran  mit  einem  Mal  durch  die  weiteren 
Redner  eigentlich  der  ganze  Nutzen,  welcher  aus  dem  schweren  und 
anstrengenden  Wege  erwachsen  ist,  in  Frage  gestellt  wird.  Wir 
gleichen  fast  einem  Manne,  der,  um  eine  Aussicht  zu  erlangen,  mit 
vieler  Mühe  eine  Bergspitze  erklommen  hat  und,  oben  angelangt,  auf 
einmal  sieht,  es  ist  gar  keine  Aussicht  da.  Es  ist  desshalb  meines 
Erachtens  hier  einen  Augenblick  Halt  zu  machen  und  die  Frage  zu 
stellen,  ob  wir  wirklich  schon  so  weit  sind,  um  mit  Bestimmtheit 
sagen  zu  können , dass  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten  die 
Temperaturerniedrigung  mittels  antipyretischer  Arzneien  keinen 
wesentlichen  Nutzen  für  den  Verlauf  der  Krankheit  bringe,  im 
Gcgentheil,  sogar  die  Krankheit  verlängere  und  verschlimmere.  Mir 
ist  die  Thatsaclie  aufgefallen,  dass  die  beiden  Herren,  welche 
diesen  Gedankengang  aufgestellt  haben,  darin  einig  waren,  dass  die 
Herabsetzung  der  Temperatur  durch  kaltes  Wasser  allerdings  eine 
günstige  Einwirkung  auf  die  Krankheit  hat,  die  durch  Arzneimittel 
nicht.  Ich  glaube  nun,  wenn  wir  hierüber  eine  entscheidende  Ant- 
wort haben  wollen,  müssen  wir  vorerst  zwei  vergleichbare  Unter- 
suchungsreihen neben  einander  haben.  Es  ist  leicht  möglich,  dass 
der  ganze  Grund,  warum  hier  von  den  chemischen  Mitteln  nicht 
der  Erfolg  gesehen  worden  ist,  wie  von  der  Kaltwasser-Behandlung, 
vielleicht  nur  darin  zu  suchen  ist,  dass  wegen  der  grösseren  Schwierig- 
keit der  Anwendung  der  letzteren  dieselbe  nur  angewandt  wird,  wo 
wirklich  eine  Gefahr  in  der  Temperatursteigerung  vorhanden,  und 
dass  dagegen  die  antipyretischen  Mittel  angewandt  werden  zu  jeder 
Zeit,  ob  die  Erkrankung  gefährlich  ist  oder  nicht.  Nur  wenn  wir 
gleiche  Fälle  in  Vergleich  ziehen,  können  wir  eher  eine  Entscheidung 
treffen,  und  ich  für  meine  Person  neige  der  Anschauung  zu,  dass 
wir  bei  solchen  vergleichbaren  Versuchsreihen  finden  werden,  dass 
sowohl  die  Herabsetzung  der  Temperatur  durch  kaltes  Wasser,  wie 
durch  Antipyretica  einen  günstigen  Erfolg  hat.  Es  ist  denkbar, 
dass  die  häufige  kritiklose  Anwendung  der  Antipyretica  bei  jedem 
Fieber  ohne  Ausnahme  zu  der  ursprünglichen  Erkrankung  noch  eine 
weitere  Intoxicationserkrankung  setzt,  welche  durch  die  Mittel  selbst 
verursacht  ist.  Es  wird  Niemand  läugnen,  dass  gegen  den  Durst 
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der  fieberhaften  Kranken  das  Wasser  ein  sehr  gutes  Mittel  ist,  und 
dass  wir,  wenn  wir  den  Durst  durch  Wasser  löschen,  die  Krankheit 
nicht  verschlimmern.  Aber  würden  wir,  wenn  wir  desshalb  den 
Kranken  fortwährend  und  zu  grosse  Mengen  Wasser  geben  wollten, 
auch  wenn  sie  keinen  Durst  haben,  den  Krankheitslauf  nicht  ungünstig 
beeinflussen? 

Ich  wollte  eigentlich  einen  anderen  Punkt  berühren,  welcher 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf.  Der  Weg,  den  man  jetzt 
eingeschlagen  hat,  um  immer  bessere  Antipyretica  zu  gewinnen, 
hat  bereits  schöne  Ergebnisse  gebracht ; aber  er  ist  meines  Erachtens 
nur  ein  Uebergangsweg.  Denn  das  eigentliche  Ziel  unserer  Thätigkeit 
muss  nicht  darauf  gerichtet  sein,  gegen  die  fieberhaften  -Erkrankungen 
immer  neue  fieberherabsetzende  Mittel  zu  finden,  sondern  das  Ziel 
muss  sein,  gegen  die  betreffenden  Krankheiten  specifische  Mittel  zu 
suchen.  Ich  setze  den  Pall,  dass  Sie  Alle  überzeugt  sind  von  den 
vorzüglichen  Wirkungen  des  kalten  Wassers  bei  den  fieberhaften 
Krankheiten  und  dass  Sie  demselben  den  Vorzug  geben  werden  vor 
der  Anwendung  eines  Medicamentes.  Aber  ohne  weiteres  Besinnen 
werden  Sie,  wenn  Sie  es  mit  Malariafieber  zu  thun  haben  oder 
mit  Fieber  bei  acutem  Gelenkrheumatismus,  weder  zu  kaltem  Wasser, 
noch  zu  einem  anderen  chemischen  Antipyreticum  greifen,  sondern 
immer  zu  Chinin  bezw.  zur  Salicylsäure.  Denn  durch  diese  Mittel 
setzen  Sie  nicht  nur  die  Fiebertemperatur  herab,  sondern  heilen 
auch  die  zu  Grunde  liegenden  Krankheitsprocesse.  Wir  müssen 
daher,  indem  wrir  auf  dem  Wege  der  Forschung  fortschreiten,  das 
Hauptaugenmerk  darauf  richten,  solche  Antipyretica  zu  finden,  welche 
die  verschiedenen  Krankheitsprocesse  auch  specifisch  beeinflussen. 

Herr  Stintzing  (München) : 

Ich  möchte  Ihre  Aufmerksamkeit  nur  einige  Minuten  in  An- 
spruch nehmen,  um  die  von  Herrn  v.  Jaksch  angeregten  Fragen 
von  Erfahrungen  aus,  die  wir  an  Prof.  v.  Ziemssen’s  Klinik  ge- 
macht haben,  zu  beleuchten.  Ich  stimme  mit  Herrn  v.  Jaksch  darin 
überein,  dass  die  Anwendung  der  chemischen  Antipyretica  auf  den 
Verlauf  der  fieberhaften  Krankheiten  keinen  Einfluss  ausübt. 
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Indessen  möchte  ich  der  Anwendung  der  Antipyretica  und  vorzugs- 
weise des  Antipyrins  doch  das  Wort  reden,  nicht  weil  das  Antipyrin 
den  Krankheitsprocess  wirklich  abkürzt,  sondern  vor  Allem  deshalb, 
weil  die  subjectiven  Beschwerden  nach  unseren  Beobachtungen 
entschieden  gebessert  werden.  Wenn  die  Herren  v.  Jaksch  und 
Strümpell  geglaubt  haben,  dass  solche  subjectiven  Besserungen 
bei  Typhus,  bei  Pneumonie  und  Erysipel  nicht  eintreten,  so  mag  das 
vielleicht  daran  gelegen  haben,  dass  das  Antipyrin  nicht  in  genügend 
starken  Dosen  gegeben  worden  ist.  In  München  hat  sich  das  Anti- 
pyrin selbst  bei  Krankheiten,  bei  denen  andere  Fiebermittel  erfah- 
rungsgemäss  wirkungslos  sind,  sehr  bewährt,  indem  es  — in  hin- 
reichend grossen  Dosen  — nicht  nur  die  Temperatur  um  mehrere 
Grade  herabdrückte,  sondern  auch  eine  geradezu  überraschende  sub- 
jective  Erleichterung  schaffte,  und  zwar  bei  Pneumonie,  Erysipel  und 
anderen  Krankheiten,  vor  allem  aber  bei  Typhus.  Wir  haben  uns 
nicht  damit  begnügt,  die  Temperatur  auf  wenige  Stunden  herabzu- 
setzen, sondern  im  Allgemeinen  das  Princip  befolgt,  sobald  die 
Temperatur  über  38°  stieg,  1— 2g,  sobald  sie  über  39°  stieg,  2— 3g 
Antipyrin  zu  geben.  Dadurch  haben  wir  erreicht,  dass  die  Tempe- 
ratur dauernd  auf  einem  niedrigen  Niveau  erhalten  blieb,  und  wenn 
wir  das  Bild  eines  so  behandelten  Typhuskranken  mit  dem  früheren 
Bild  eines  mit  anderen  Mitteln  behandelten  vergleichen,  so  ist  ein 
ganz  erheblicher  Unterschied  zu  constatiren:  Früher  grosses  Unbe- 

hagen, Kopfschmerzen,  Benommenheit  etc.  — jetzt  keinerlei  Klagen, 
freies  Sensorium,  das  Aussehen  fast  das  eines  Gesunden.  Wir  haben 
allerdings  gelegentlich  Erbrechen  und  andere  unerwünschte  Neben- 
wirkungen, bisweilen  auch  Hautaxantheme  gesehen,  aber  so  selten, 
dass  wir  das  Antipyrin  auf’s  Wärmste  für  die  Praxis  empfehlen 
könnnen. 

Was  den  Vergleich  des  Antipyrin  und  des  Thallin  anlangt,  so 
glaube  ich,  dass  wir  von  dem  Thallin,  welches  wir  neuerdings  eben- 
falls versucht  haben,  in  Zukunft  kaum  irgend  welchen  Gebrauch 
machen  werden,  selbst  nicht  in  den  vereinzelten  Fällen,  für  welche 
Herr  v.  Jaksch  es  empfiehlt.  Es  setzt  die  Temperatur  nur  für 
sehr  kurze  Zeit  herab,  und  man  erreicht  nicht  mehr,  wenn  man  die 
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Dosen  steigert  und  häuft.  Schon  nach  2 Stunden,  in  anderen  Fällen 
nach  3—4  Stunden,  hat  die  Temperatur  wieder  ihren  früheren  hohen 
(iiad  erreicht,  ja  oft  überschrittten,  und  regelmässig  treten  profuse 
Schweisse,  sehr  oft  Schüttelfröste  ein.  Bei  2 — 3 g Antipyrin  da- 
gegen bekommen  wir  eine  ebenso  rasche  Herabsetzung  der  Tempe- 
ratur, die  aber  6 — 8 Stunden  anhält,  und  wenn  man  die  Dose 
wiederholt,  so  kann  man  die  Temperatur  dauernd  herabsetzen.  Ich 
erlaube  mir  zur  Erhärtung  dieser  Ausführungen  einige  Curven  her- 
umzureichen, aus  denen  der  Unterschied  der  Wirkungsweise  beider 
Mittel  deutlich  hervorgehen  wird. 


Herr  H e u b n e r (Leipzig) : 

Selbst  auf  die  Gefahr  hin,  von  dem  verehrten  Collegen  Boss- 
bach zu  denjenigen  gerechnet  zu  werden,  welche  auf  dem  Gipfel 
des  Berges  im  Nebel  wandeln,  kann  ich  nicht  umhin,  mich  den  bei- 
den Herren  anzuschliessen,  welche  sich  gegen  die  Anwendung  der 
chemischen  Antipyretica,  wenigstens  in  der  Meinung,  eine  specifische 
Leistung  gegen  schwere  Fieber  damit  zu  vollführen,  aussprechen. 
Ich  habe  eigentlich  auch  aus  den  Vorträgen  der  Herren  Beferenten 
den  Eindruck  gewonnen,  dass,  wenn  wir  uns  so  aussprechen,  wir 
auch  von  diesen  Beifall  erhalten  müssen,  denn  die  ganze  Ausein- 
andersetzung des  Collegen  Fi  lehne  gipfelte  doch  darin,  dass  die 
Antipyretica  absolut  keinen  specifischen  Einfluss  auf  das  Fieber  in 
allen  Fällen  haben,  sondern  lediglich  einen  Einfluss  auf  ein  physio- 
logisches Centrum.  Herr  v.  Liebermeister  hat  sich  ja  auch 
dahin  ausgesprochen,  dass  wir  doch  ja  über  den  Versuch  mit  den 
chemischen  Antipyreticis  nicht  die  ältere  Wasserbehandlung  vernach- 
lässigen sollen.  Nun  allerdings,  der  Einwand  scheint  berechtigt,  den 
Herr  Bossbach  gemacht  hat,  wenn  er  sagt:  Ihr  behauptet,  die 

Wärme  entziehende  Methode  Eurer  Bäder  sei  so  sehr  zu  empfehlen, 
warum  soll  die  Temperatur  herabsetzende  Wirkung  der  Antip- 
yretica nicht  dasselbe  leisten?  Diesem  Einwurf  gegenüber  erwidere 
ich:  Ich  glaube  gar  nicht,  dass  es  überhaupt  auf  den  Wärme- 
entziehenden  Effect  ankommt.  Es  ist  das  eine  Frage,  in  der  ich 
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mich  von  je  nicht  mit  Herrn  v.  Liebermeister  im  Einklang  be- 
funden habe.  Ich  möchte  auf  ein  practisches  Beispiel  hinweisen, 
welches  dagegen  spricht,  auf  die  Pneumonie  der  Kinder.  Sie  wissen 
Alle,  dass  die  Pneumonie  der  Kinder  eine  ganz  schwer  fieberhafte 
Affection  darstellt,  und  dass  doch  die  Zahl  der  Todesfälle  bei  der- 
selben eine  ganz  verschwindend  geringe  ist.  Ich  glaube,  dass  das 
daher  kommt,  dass  der  kindliche  Organismus  noch  nicht  usurirt 
ist,  und  der  infectiösen  Wirkung  ganz  andere  Widerstände  entgegen- 
setzen kann,  als  der  Erwachsene.  Wenn  es  die  absolute  Höhe  der 
Temperatur  wäre,  welche  Gefahr  bringt,  so  müsste  dies  bei  der 
Pneumonie  der  Kinder  genau  ebenso  der  Fall  sein,  wie  bei  schwer 
fiebernden  Erwachsenen.  Es  hat  lange  gedauert,  ehe  ich  mich  von 
der  früheren  Anschauung,  die  auf  treffliche  physiologische  Unter- 
suchungen gegründet  ist,  den  Kranken  gegenüber  losgemacht  habe, 
aber  ich  will  nur  das  Eine  hervorheben,  dass  man  sehr  häufig  die 
hydrotherapeutische  Methode  auch  bei  Kranken  ohne  Fieber  mit 
ausserordentlichem  Vortheil  anwendet.  Ich  bin  der  Ansicht,  wir 
müssen  unter  Umständen  baden  bei  38°,  bei  38,2°,  weil  ich  die 
Gefahr  nicht  so  sehr  in  der  erhöhten  Temperatur  sehe,  als  in  dem 
Ergriffensein  des  Organismus  durch  die  Infection  und  speeiell,  wie 
mir  scheint,  der  Respirations-  und  Circulations-Oentren,  und  weil  ge- 
rade die  Anregung  und  Belebung  dieser  Centren  durch  nichts  in 
gleich  ausgiebiger  Weise  herbeizulühren  ist,  wie  durch  Bäder  etc., 
und  besonders  durch  kalte  Uebergiessungen. 

Ich  möchte  noch  Eins  hinzufügen,  weil  eine  Veröffentlichung 
einer  Aeusserung  von  mir  missverstanden  worden  ist.  Ich  habe  die 
Kaltwasserbehandlung  beim  Typhus  keineswegs  aufgegeben.  Meine 
Meinung  ist  vielmehr  die,  dass  wir  die  hydrotherapeutischen  Methoden 
soviel  wie  möglich  in  jeder  Richtung  benutzen  müssen;  ich  bade 
nicht,  weil  Fieber  vorhanden  ist,  sondern  weil  eine  acute  Infections- 
krankheit  vorhanden  ist,  auch  dort  häufig,  wo  gar  keine  Temperatur- 
erhöhung vorliegt,  nur  bade  ich  dort  nicht  kalt,  sondern  warm,  lege 
aber  grosses  Gewicht  auf  die  kalten  Uebergiessungen. 
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Herr  Thomas  (Freiburg): 

Ich  würde  nicht  das  Wort  genommen  haben,  wenn  nicht  auf 
die  Rede  des  Herrn  Rossbach  die  des  Herrn  Heubner  gefolgt 
wäre.  Ich  kann  mich  nicht  enthalten,  nach  Rossbach’s  Empfehlung 
der  internen  Antipyretica  vom  praktisch-ärztlichen  Standpunkte  aus 
noch  einige  Worte  zu  sagen.  Wir  müssen  fragen:  wie  stellt  sich 
die  antipyretische  Behandlung  in  der  gewöhnlichen  Praxis,  wo  man 
nicht  arbeiten  kann,  wie  in  einem  wohleingerichteten  Hospital?  Der 
practische  Arzt  wird  jedenfalls  von  dem  Mittel  Gebrauch  machen, 
das  ihn  am  einfachsten  und  schliesslich  auf  — für  beide  Theile  — - 
sehr  zweckmässige  Weise  in  den  Besitz  des  Lobes  der  Kranken  setzt, 
dass  er  ihnen  geholfen  habe.  Wir  haben  nun  entschieden  in  den 
Antipyreticis  Mittel,  welche  die  subjectiven  Beschwerden  der  Fiebern- 
den wesentlich  herabsetzen,  wenn  sie  auch  gerade  die  Fieberdauer 
nicht  abkürzen.  Sie  Alle  erinnern  sich  wohl  an  Fälle,  wo  die  Kran- 
ken, die  z.  B.  mit  Antipyrin  behandelt  wurden,  sich  so  wohl  gefühlt 
haben,  dass  sie  aufstanden,  weil  sie  meinten,  nachdem  man  sie 
mehrere  Tage  fieberlos  gehalten,  sie  seien  gesund.  Sie  fingen  viel- 
leicht an  zu  essen,  ihre  Kräfte  nahmen  zu,  ihr  Schlaf  kehrte  zurück. 
Trotzdem  war  die  Krankheit  nicht  gehoben:  zu  frühes  Aufstehen 
rächte  sich  etwa  dadurch,  dass  sie  Schüttelfrost  bekamen,  und  ihre 
Temperatur  höher  stieg  als  vorher.  Nun,  so  etwas  kann  man  aber 
auch  im  Gefolge  von  Wärmeentziehungen  sehen!  Wie  lästig  ist 
schon  die  Herstellung  der  Bäder,  besonders  zur  Nachtzeit,  wo  sie 
oft  am  nöthigsten  sind,  wie  gross  die  Belästigung  und  Beunruhigung 
der  Kranken,  zumal  wenn  sie  sich  dieser  Behandlung  nicht  wider- 
standslos ergeben!  Trotzdem  erkenne  ich  an,  dass  sie  unter  Um- 
ständen zunächst  nicht  entbehrt  werden  können  und  lasse  sie  aus 
verschiedenen  Indicationen  selbst  oft  genug  gebrauchen.  Vom  Stand- 
punkt des  Practikers  aber  würde  ich  in  den  gewöhnlichen  Fällen  zu- 
nächst die  Antipyretica  empfehlen , und  zur  Kaltwasser-Behandlung 
erst  dann  übergehen,  wenn  die  Antipyretica  keinen  Vortheil  bringen, 
oder  etwa  gar  durch  Intoxication  Nachtheile  im  Gefolge  haben  sollten. 
Vom  Antipyrin  speciell  beobachtete  ich  bei  Darreichung  in  mässigen 
rationellen  Dosen  nie  Nachtheil;  einmal  sah  ich  in  der  Reconvales- 
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cenz  eines  Abclommaltyphus,  also  nach  Aussetzen  des  Mittels,  eine 
Zeit  lang  stark  unregelmässige  Herzaktion,  während  sich  das  Herz 
in  der  Fieberperiode,  unter  dem  Antipyringebrauche,  vollkommen  nor- 
mal verhalten  hatte,  die  Pulsfrequenz  nur  unbedeutend,  der  Fieber- 
dauer entsprechend  gestiegen  war. 

Herr  Jtirgensen  (Tübingen) : 

Ich  bin  sehr  erfreut,  dass  heute  der  Standpunkt,  den  ich  in 
dieser  Frage  lange  eingenommen,  von  den  Herren,  die  ge- 
sprochen haben,  zum  grossen  Theil  vertreten  worden  ist,  nämlich 
der,  dass  das  kalte  Wasser  immer  noch  das  Beste  bleibt,  weil  es 
eine  ausgiebige  Ernährung  ermöglicht,  und  Nebenwirkungen  in  Be- 
tracht kommen , die  wir  freilich  im  einzelnen  Falle  analysiren, 
die  wir  aber  in  einer  kurz  zusammengedrängten  Formel  nicht 
aussprechen  können.  Einzelnes  hervorhebend,  möchte  ich  meinen 
Collegen  Liebermeister  auf  das  Entschiedenste  dagegen  ver- 
wahren, dass  er  ausgesprochen  haben  sollte,  es  sei  bei  der 
Behandlung  der  fieberhaften  Krankheiten , die  auf  Infectionen 
beruhen,  die  Temperaturfrage  allein  dasjenige,  worauf  es  an- 
komme. Herr  Lieber  meiste  r hat  im  Anfang  dieser  ganzen 

Discussion  den  einen  Punkt  herausgenommen,  um  einen  wissenschaft- 
lichen Anhalt  zu  ermöglichen,  um  eine  Fragestellung  zu  machen, 
und  es  versteht  sich  ganz  von  selbst,  dass  im  Anfänge  ein  derartiger 
Anhalt  nothwendig  vorhanden  sein  muss,  um  den  sich  die  weiteren 
Erfahrungen  gruppiren. !)  Dass  Herr  Lieber  meiste  r missverstan- 

!)  Ich  möchte  hei  dieser  Gelegenheit  noch  auf  die  Fragestellung  hinweisen, 
welche  ich  seiner  Zeit  für  die  Behandlung  des  Abdominaltyphus  mittels  des 
kalten  Wassers  gewählt  habe.  Dieselbe  lautete : 

Es  steht  fest,  dass  eine  starke  Infection  mit  Typhusgift  die  Körperwärme 

mehr  und  längere  Zeit  in  die  Höhe  treibt,  als  eine  schwache.  — 

Zu  fragen  ist: 

1.  Gibt  es  ein  Mittel,  durch  dessen  Anwendung  die  Körperwärme  des  Ty- 
phuskranken herabgesetzt  und  dauernd  auf  diesem  tieferen  Stande  er- 
halten werden  kann? 

2.  Gelingt  es  durch  Herabsetzen  der  Körperwärme  den  schweren  Fall 
nicht  allein  diesem  einen  Symptome  n a c h , sondern  über- 
haupt dem  leichteren  gleich  oder  ähnlich  zu  machen? 

(Klinische  Studien  u.  s.  w.  Leipzig  1866,  S.  18.) 

Verhandl.  d.  vierten  Congresses  f.  innere  Medicin.  IV. 
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den,  ist  nicht  seine  Schuld.  Die  Sache  hat  sich  freilich  in  letzter 
Zeit  ein  klein  wenig  verschoben  durch  die  Erfahrungen  über  die 
Microben.  Man  hat  ausgesprochen,  dass  noch  ein  specifisches  Etwas 
neben  der  Temperatursteigerung  als  Wirkung  der  Microben  anzu- 
sehen ist.  Worin  das  besteht,,  ist  nicht  zu  sagen.  Ich  glaube, 
dass,  wenn  wir  diesen  Standpunkt  bei  verschiedenen  infectiösen 
Krankheiten  festhalten,  wir  für  die  Wirkung  der  directen  Wärme- 
entziehung einen  Gesichtspunkt  heranziehen  müssen,  der  von  Pflüger 
und  zum  Theil  auch  von  Liebermeister  aufgestellt  ist,  den, 
dass  das  Fieber  als  solches  möglicher  Weise  läuternde  Wirkungen 
ausüben  könne.  Pflüger  hat  das  so  ausgesprochen,  das  Fieber 
heile  durch  Feuer  reinigend.  Es  ist  das  sehr  wohl  möglich,  weil 
es  denkbar  ist,  dass  die  Microben  Producte  erzeugen,  welche 
unmittelbar  als  Gifte  wirken.  Wenn  wir  uns  dies  als  richtig  vor- 
stellen, so  können  möglicher  Weise  die  inneren  Antipyretica  nichts, 
das  Wasser  sehr  viel  nützen.  Denn  es  ist  ein  sehr  wesentlicher 
Unterschied  für  den  Organismus,  wodurch  er  kalt  geworden  ist. 
Nun  kann  ich  mir  die  Wirkung,  im  Gegensatz  zu  Herrn  Bauer,  so 
vorstellen,  dass  einfach,  da  bei  der  Kaltwasser -Behandlung  die 
Wärmebildung  in  den  Zellen  gesteigert  ist,  eine  beträchtlich  ver- 
mehrte Verbrennung  dort  auch  vielleicht  diese  schädlichen  Stoffe 
in  den  einzelnen  Zellen  vernichtet,  eine  Wirkung,  die  durch  die 
inneren  antipyretischen  Mittel  nicht  erreicht  wird.  Bei  den  von 
innen  wirkenden  Antipyreticis  kommen  eine  Menge  von  Neben- 
wirkungen in  Betracht;  dann  fehlt  die  günstige  Beeinflussung  der 
Athmung,  so  dass  Lungencollapse  und  die  sich  ihnen  anschliessen- 
den schweren  Veränderungen  nicht  ausbleiben. 

Herr  B au e r hat  die  Versuche  von  Schleich  mit  anderen  ver- 
glichen und  mit  Recht  hervorgehoben,  die  Versuchsergebnisse  könnten 
differiren  und  die  Versuche  doch  exact  ausgeführt  sein,  ich  möchte  nur 
gegen  die  in  dieser  Richtung  angestellten  Thierversuche  hervor- 
heben, dass  Thiere  durchaus  anders  reguliren  als  Menschen,  und  ich 
möchte  nicht  glauben,  dass  durch  solche  Versuche  die  Beobachtungen 
von  Schleich  und  die  älteren  von  Bartels  ohne  Weiteres  elimi- 
nirt  werden  können. 
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Zu  einem  Schlusswort  erhalten  das  Wort: 

Herr  File h ne  (Erlangen): 

M.  H. ! Ich  als  Pharmacologe  und  Nichtpraktiker  habe  ver- 
hältnissmässig  wenig  Material  für  ein  Besinne  bekommen  und  kann 
nur  zum  Schlüsse  meine  Freude  darüber  aussprechen,  dass  ich  wenig- 
stens angedeutet  habe,  wie  ich  gerne  vor  einer  Uebertreibung  der 
Äntipyrese  gewarnt  hätte.  Ich  meine  aber,  wenn  man  den  Werth  der 
Antipyretica  in  der  Praxis  beurtheilen  will,  kann  man  doch  nicht 
von  einer  einzigen  Methode  der  Anwendung  ausgehen,  sondern  es 
muss  gefragt  werden , ob  z.  B.  das  constante  Anwenden  der  Anti- 
pvrese  durch  eine  ganze  24stündige  Tagesperiode,  ferner  bis  zu 
einer  gewissen  Temperaturgrenze  herunter  von  Nutzen  oder  Schaden 
ist,  und  so  würde  man  vielleicht  zu  der  Vorstellung  kommen,  ob 
nicht  vielleicht  eine  Temperatursenkung  während  einiger  Stunden 
des  Tages  und  nicht  ganz  bis  zur  Norm  nützlicher  wäre,  um  erst 
das  Wohlbefinden  und  dadurch  den  Appetit,  die  Assimilirungsfähig- 
keit  zu  bessern ; ob  man  nicht  dann  das  Fieber  als  „läuterndes  Fege- 
feuer“ wieder  sich  entwickeln  lassen  soll,  und  nachher  wieder  durch 
mässige  Herabsetzung  desselben  dem  Kranken  Schlaf  zu  verschaffen. 
Wenn  Jemand  constant  die  Antipyretica  anwendet  und  den  Versuch 
macht,  eine  Pneumonie  bei  36°  verlaufen  zu  lassen,  und  findet,  dass  ein 
solches  Verfahren  einen  schädlichen  Einfluss  ausübt,  so  ist  das  noch 
kein  Beweis  gegen  die  Antipyretica  überhaupt.  So  spreche  ich 
natürlich  nur  als  Theoretiker  und  überlasse  den  Herren  Praktikern 
die  Entscheidung. 

Was  die  Anwendung  der  verschiedenen  Antipyretica  betrifft,  so 
ist  es,  wie  Herr  v.  Jak  sch  gesagt  hat,  ohne  Zweifel  wünschenswert^ 
unter  Umständen  schneller  einzuwirken,  als  man  es  mit  Antipyrin 
im  Stande  ist,  z.  B.  im  Falle  eines  Hitzschlages  u.  s.  w.  Ob 
da  gerade  das  Thallin  das  geeignete  Mittel  ist,  wird  ebenfalls 
der  Erfahrung  überlassen  bleiben  müssen ; vielleicht  würde  hier 
das  Kairin  wegen  seiner  noch  schnelleren  Wirkung  den  Vorzug 
* verdienen. 


12* 


ÜEBEll  ANTIPYKESE.  SCHLUSSWORT. 


180 


Im  Uebrigen  habe  ich,  glaube  ich,  aus  dem,  was  die  Dis- 
cussion  zu  Tage  gefördert  hat,  keine  Veranlassung  zu  weiteren  Aus- 
führungen. 

Herr  Liebermeister  (Tübingen): 

Indem  ich  zum  Schlüsse  unserer  Besprechungen  nochmals  das 
Wort  ergreife,  möchte  ich  zunächst  constatiren,  dass  die  vortreffliche 
Wirkung  der  kalten  Bäder  bei  der  Behandlung  der  schweren  fieber- 
haften Krankheiten  allgemein  anerkannt  wird,  und  dass  auch  meine 
Behauptung,  es  sei  zweckmässig,  bei  der  antipyretischen  Behandlung 
die  Wärmeentziehungen  als  Grundlage  festzuhalten  und  die  anti- 
pyretischen Medicamente  nur  als  Reserven  zu  benutzen,  nahezu  all- 
gemeine Zustimmung  gefunden  hat.  Wenn  von  einer  Seite  der 
Vorschlag  gemacht  wurde,  man  solle  es  bei  den  Fieberkranken  zu- 
erst mit  den  Medicamenten  versuchen  und  erst  dann,  wenn  sich  diese 
als  unzureichend  erweisen,  zu  der  Anwendung  der  Wärmeentzieh un- 
gen  schreiten,  so  kann  ich  das  nicht  für  zweckmässig  halten;  denn 
wenn  es  bei  dem  Kranken  einmal  so  weit  ist,  dass  die  antipyreti- 
schen Medicamente  sich  als  ungenügend  erwiesen  haben,  dann  wird  es 
gewöhnlich  für  jede  Behandlung  zu  spät  sein,  und  namentlich  eine 
Kaltwasserbehandlung  ist  dann  gewiss  in  den  meisten  Fällen  nicht 
mehr  anwendbar.  Die  Kaltwasserbehandlung  soll  das  Eintreten  der 
schlimmen  Folgezustände  verhüten ; zu  ihrer  Heilung  vermag  sie 
nur  wenig. 

Man  hat  hervorgehoben,  die  antipj'retischen  Medicamente  sollten 
nur  dann  angewendet  werden,  wenn  ganz  bestimmte  Indicationen 
vorhanden  seien.  Damit  bin  ich  natürlich  vollkommen  einverstan- 
den; aber  ich  meine,  es  sei  dies  ein  selbstverständlicher  Satz,  der 
auf  jeden  therapeutischen  Eingriff  anzuwenden  sei.  Auch  ist  es  ganz 
in  meinem  Sinne,  wenn  dargelegt  wurde,  dass  eine  übertriebene  An- 
wendung der  Antipyrese  schädlich  sein  würde.  Ich  glaube  zwar 
nicht,  dass  durch  kalte  Bäder  jemals  ein  wesentlicher  Schaden  zu- 
gefügt worden  ist;  aber  durch  Medicamente  kann  es  gewiss  sehr 
leicht  geschehen.  Ich  habe  ja  die  Grundsätze,  welche  mich  bei  der 
Anwendung  der  Antipyrese  leiten,  vor  drei  Jahren  hier  auseinander- 
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gesetzt,  und  sie  sind  in  den  Berichten  über  unsere  Verhandlungen 
niedergelegt.  Ich  gehe  niemals  darauf  aus,  das  Fieber  vollständig 
zu  unterdrücken.  Mein  Bestreben  ist  nur  darauf  gerichtet,  die  für 
den  Kranken  so  oft  lebensgefährliche  Febris  continua  in  eine  unge- 
fährliche Febris  remittens  oder  intermittens  umzuwandeln,  und  zwar 
dadurch,  dass  ich  die  spontanen  Morgenremissionen  möglichst  ver- 
stärke, während  ich  in  der  Regel  den  Excacerbationen  freien  Lauf 
lasse.  Die  wichtigste  Zeit  für  die  Anwendung  der  Bäder  ist  des- 
halb die  Nacht.  Und  diejenigen  Aerzte,  welche  die  Bäder  nur  am 
Tage  anwenden,  nicht  aber  in  der  Nacht,  zählen  nach  meiner  An- 
sicht nicht  zu  denjenigen,  welche  die  Antipyrese  in  zweckmässiger 
Weise  ausiiben.  Ebenso  verwende  ich  die  antipyretischen  Medica- 
mente  niemals  zu  einer  länger  dauernden  Unterdrückung  des  Fiebers, 
sondern  nur  zur  Herstellung  genügender  Remissionen.  Wenn  man 
mehr  thut,  als  nöthig  ist,  so  ist  dies  nach  meiner  Ansicht  für  den 
Kranken  schädlich.  Im  Stadium  der  Lyse  oder  der  steilen  Curven 
halte  ich  die  antipyretischen  Medicamente  in  der  Regel  für  gänz- 
lich überflüssig,  weil  dann  ja  die  ausreichenden  Remissionen  schon 
spontan  eintreten. 

Wenn  ich  auch  behaupte,  was  ja  jeder  sorgfältige  Beobachter 
bestätigen  kann,  dass  viele  Kranke  mit  schwerem  Fieber  an  den 
directen  oder  indirecten  Folgen  der  anhaltenden  hohen  Temperatur- 
steigerung zu  Grunde  gehen,  so  weiss  ich  doch  sehr  wohl,  dass  darin 
nicht  die  einzige  Gefahr  bei  den  fieberhaften  Krankheiten  besteht, 
dass  vielmehr  bei  manchen  Krankheiten  auch  die  Infection  an  sich 
oder  die  dadurch  erzeugten  Lokalerkrankungen  oder  manche  nicht 
specifische  Folgezustände  oder  auch  zufällige  Complicationen  den 
Kranken  zu  Grunde 'richten  können.  Und  daraus  ergiebt  sich,  dass 
es  in  vielen  Fällen  auch  noch  andere  Indicationen  giebt  als  die  An- 
wendung der  Antipyrese.  Diese  aber  stehen  heute  nicht  auf  der 
Tagesordnung.  Das  von  Herrn  Heubner  angeführte  Beispiel  der 
Kinderpneumonie  passt  für  mich  eben  so  gut  als  für  ihn:  Kinder 
halten  mehr  aus  als  Erwachsene,  weil  sie  und  namentlich  ihre  Herzen 
noch  widerstandsfähiger  sind  sowohl  gegen  Infectionen,  als  Lokal- 
erkrankungen, als  auch  besonders  gegen  Temperatursteigerung. 
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Die  Versuche  von  Schleich  sind  unter  meinen  Augen  ge- 
macht worden ; ich  kann  für  dieselben  einstehen,  wie  wenn  ich  sie 
selbst  gemacht  hätte. 

Von  Herrn  Eossbach  ist  heute  wieder  die  specifische  Me- 
thode der  antipyretischen  gegenübergestellt  worden.  Man  hört  und 
liest  ja  auch  sonst  nicht  selten:  „wir  bedürfen  nicht  antipyretischer 
Mittel,  sondern  specifischer  oder  antiseptischer“.  Nach  meiner  Auf- 
fassung ist  dies  kein  Gegensatz.  Bei  den  Krankheiten,  bei  welchen 
wir  ausreichende  specifische  Mittel  besitzen,  da  freilich  können  wir 
die  Antipyrese  entbehren.  Ich  behandle  eben  so  wie  Sie  das  Wechsel- 
fieber mit  Chinin  und  den  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Salicyl- 
säure,  und  nicht  mit  Bädern.  Aber  bei  den  Krankeiten,  bei  welchen 
bis  jetzt  noch  keine  wirksamen  specifischen  Mittel  bekannt  sind,  wie 
wollen  wir  uns  da  verhalten?  Da  helfen  uns  die  frommen  Wünsche 
nicht.  Ich  bin  überzeugtauch  im  Sinne  von  Herrn  Collegen  E o s s - 
bach  zu  reden,  wenn  ich  sage:  es  müsste  doch  Jemand  stark  im 
Doctrinarismus  befangen  sein  und  der  Praxis  sehr  ferne  stehen,  wenn 
er  die  Antipyrese  nicht  anwenden  wollte,  weil  er  specifische  Mittel 
für  begehrenswerther  hält.  Wir  werden  doch  nicht  unsere  Kranken 
sterben  lassen  so  lange,  bis  wir  die  gewünschten  specifischen  Mittel 
gefunden  haben. 

Auf  dem  internationalen  Congresse  in  Kopenhagen  war  dieser 
Gegensatz  noch  schärfer  schon  im  Programme  ausgesprochen,  indem 
man  die  antipyretische  Behandlung  der  Infectionskrankheiten  der 
antiseptischen  Behandlung  derselben  gegenüber  gestellt  hatte.  Ich 
habe  dort  versucht,  demselben  von  vornherein  die  Spitze  zu  nehmen, 
indem  ich  ausführte , dass  theoretisch  unter  allen  therapeutischen 
Methoden  ohne  jede  Frage  der  Prophylaxis  der  erste  Eang  ge- 
bühre, dass  dann  nach  der  theoretischen  Kangordnung  die  specifi- 
sche Methode  folge,  welche  darauf  ausgeht,  die  in  den  Körper 
eingedrungenen  Krankheitserreger  zu  vernichten  oder  in  ihrer  Wir- 
kung einzuschränken,  dass  die  Anwendung  des  Chinins  bei  Wechsel- 
fieber, des  Quecksilbers  bei  Syphilis,  der  Salicylsäure  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  in  vielen  Fällen  jede  weitere  Behandlung  über- 
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flüssig  mache;  und  ich  habe  auch  die  Anwendung  des  Calomel  bei 
Abdominaltyphus,  Dysenterie  und  Cholera  erwähnt,  dessen  Wirkung 
freilich  weit  weniger  sicher  ist.  Aber  es  bleiben  noch  unzählige 
andere  Krankheiten  und  Krankheitsfälle,  bei  welchen  die  Prophylaxis 
nicht  ausgereicht  hat  und  eine  wirksame  speciflsche  Behandlung 
nicht  bekannt  ist.  Auch  da  können  wir  noch  Grosses  leisten. 
Wenn  es  nicht  möglich  ist,  die  Krankheit  oder  deren  Microben 
zu  vernichten,  so  können  wir  doch  sorgen,  dass  der  Kranke  die 
Krankheit  überlebt.  Die  Krankheit  geht  auch  ohne  unser  Zuthun 
zu  Ende;  wir  haben  aber  dahin  zu  streben,  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Kranken  zu  erhalten  und  diejenigen  Symptome  der  Krankheit, 
welche  Gefahr  bringen  können,  so  weit  einzuschränken,  dass  diese 
Gefahr  nicht  mehr  vorhanden  ist.  Es  ist  dies  die  exspectativ- 
symptomatische  Methode,  welche  auf  die  weitaus  meisten 
Fälle  der  alltäglichen  Praxis  ihre  Anwendung  findet  und  so  oft 
wahrhaft  lebensrettend  wirkt.  Zu  den  lebensgefährlichen  Krankheits- 
erscheinungen gehört  in  vielen  Fällen  auch  die  Fieberhitze,  und  die 
antipyretische  Behandlung  ist  ein  Theil  der  exspectativ  - symptoma- 
tischen. 

* 

Geben  Sie  uns  wirksame  speciflsche  Mittel  gegen  alle  Krank- 
heiten! und  ich  werde  der  Erste  sein,  der  dann  die  Antipyrese  für 
überflüssig  erklärt.  Wir  dürfen  ja  vielleicht  hoffen,  dass  unsere  von 
Herrn  Rossbach  ins  Leben  gerufene  Commission  für  Behandlung 
der  Infectionskrankheiten  uns  dereinst  in  dieser  Beziehung  brauch- 
bare Resultate  liefern  werde.  Bis  dahin  aber  wollen  wir  zum  Wohle 
unserer  Kranken  alle  die  Hülfsmittel  anwenden,  welche  durch  die 
Erfahrung  als  heilbringend  und  lebensrettend  erkannt  worden  sind. 


Vorsitzender: 

Herr  Prof.  Zuntz  hat  uns  noch  eine  Demonstration  in  Aus- 
sicht gestellt,  die  er  uns  wohl  mit  einigen  Worten  erläutert. 


184  Zuntz,  Demonstration  von  Präparaten  und  Curven. 

Herr  Zuntz  (Berlin): 

Die  Präparate  und  Curven,  die  ich  aufgestellt  habe,  sollen  zur 
Erläuterung  der  Versuchsresultate  dienen,  welche  die  Herren  Sachs 
und  A r o n s o h n , zum  Theil  in  meinem  Laboratorium  arbeitend,  ge- 
funden haben  in  Bezug  auf  eine  merkwürdige  Beziehung  des  Gross- 
hirnes zur  Wärmeregulation.  Es  hat  sich  ergeben,  dass  die  Verletzung 
einer  bestimmten  Stelle  des  Grosshirnes  sehr  bedeutende,  zuweilen  bis 
42°  reichende  Temperatursteigerung  ohne  andere  auffallende  Symp- 
tome bei  Thieren  im  Gefolge  hat.  Es  haben  dann  die  Herren  die 
Beziehungen  dieser  Temperatursteigerung  zum  Stoffwechsel  u.  s.  w. 
genau  untersucht  und  gefunden,  dass  alle  wesentlichen  Fiebererschei- 
nungen, d.  h.  eine  Steigerung  des  Sauerstoffsverbrauches  und  der 
Kohlensäure  - Auscheidung,  um  25  °/0  im  Mittel,  ferner  eine  ent- 
sprechende Steigerung  der  Stickstoff-Ausscheidung  im  Harne  zu  be- 
obachten sind. 

Die  Herren  haben  dann  die  in  ihrer  ersten  Mittheilung  noch 
ziemlich  wenig  praecisirte  Localisation  des  Herdes  weiter  verfolgt, 
und  es  hat  sich  ergeben,  dass  der  Herd  nicht  gelegen  ist  in  der 
Decke  der  Ventrikel,  dass  wir  dagegen  die  Wärmewirkung  bekom- 
men, sobald  wir  mit  dem  Einstich  zum  Nucleus  caudatus  in  die 
Tiefe  hinabgehen,  sodass  man  mit  Bestimmtheit  sagen  kann,  im 
Nucleus  caudatus  liegt  der  Heerd,  von  dem  jene  enorme  Beeinflussung 
der  Körpertemperatur  ausgeht. 

Ich  habe  früher  auf  die  innigen  Beziehungen  der  Muskeln  zur 
Wärmeregulation  und  vermehrten  Wärmeproduction  im  Fieber  hin- 
gewiesen, es  war  mir  deshalb  von  besonderem  Interesse,  zu  fin- 
den — und  dieser  Befund  ist  mir  soeben  von  Herrn  Professor 
Nothnagel  bestätigt  — dass  der  Punkt,  um  den  es  sich  handelt, 
mit  dem  motorischen  Apparat  in  besonderer  Beziehung  steht,  nahe 
zusammenfällt  mit  dem  von  Nothnagel  nachgewiesenen  Nodus 
cursorius.  Ich  glaube,  dass  es  nur  daran  liegt,  dass  man  in  den 
meisten  Fällen  jenen  Punkt  nicht  absolut  scharf  getroffen  hat 
und  dass  man  weniger  starke  Beizungen  hervorbrachte,  als  Noth- 
nagel, wenn  man  nur  selten  Laufbewegungen,  meistens  nur  Steige- 
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rungen  des  Muskelstoffwechsels  erzielte.  Dass  es  sich  in  der  Tliat 
um  Reizung  jener  Partie,  nicht  um  Lähmungserscheinungen  handelt, 
glaube  ich  sicher  schliessen  zu  können,  einmal  daraus,  dass  wir, 
nachdem  die  Wirkung  des  Stiches  abgeklungen  war,  bei  steckenge- 
bliebener Nadel  durch  electrischen  Reiz  neue  Temperatursteigerung 
hervorrufen  konnten,  weiterhin  daraus,  dass  bei  sehr  kleiner  Nadel, 
also  relativ  beschränkterer  Verletzung  der  Effect  langsamer,  aber 
dafür  meist  über  eine  längere  Zeit  sich  erstreckend  beobachtet  wer- 
den konnte,  während  ein  sehr  voluminöser  Stich  oft  wirkungslos  ist 
oder  wenigstens  einen  viel  geringeren  Effect  hat. 

(Schluss  der  Sitzung:  12  Uhr.) 
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IY.  Sitzung. 

(Donnerstag,  den  9.  April,  Nachmittags  3 Uhr  25  Min.) 
Vorsitzender:  Herr  Körte. 


V ortrag  des  Herrn  M e y n e r t (Wien) : 

Ueber  den  Mechanismus  der  Wahn-Idee. 

(S  t e n o g r a m m). 

Es  war  mir  vor  einem  Dutzend  Jahren  die  Ehre  vergönnt,  in 
einem  andern  Saale  dieses  Curhauses  über  den  Gehirnmechanis- 
mus zu  sprechen,  oder,  wenn  ich  mich  der  Sprache  La  Mettrie’s,  ; 
den  uns  du  Bois-Keymond  näher  gebracht  hat,  bedienen  soll, 
der  Gehirnmaschine.  Heute  wage  ich  es,  über  die  Wirksam- 
keit des  Gehirnmechauismus  in  Krankheiten,  durch  die  er  gestört 
wird,  zu  sprechen.  Der  Gehirnmechanismus  ist  bezüglich  des 
corticalen  Organes:  der  Kinde  und  ihres  Markes,  verhältniss- 
mässig  einfach,  so  einfach  aber  nicht,  wie  ich  hier  vor  12  Jahren 
für  schematische  Klarheit  erwog,  und  ich  erlaube  mir,  an  dieses 
alte  schematische  Bild  anzuknüpfen.  Wir  haben  es  mit  dreierlei 
Formelementen  zu  thun,  aus  welchen  der  corticale  Mechanismus 
sich  zusammensetzt,  mit  der  Rindenzelle,  mit  dem  Projectionsbündel, 
welches  die  äusseren  Empfindungen  zur  Rinde  leitet  sowie  die  Rinden- 
impulse zur  Muskulatur,  und  mit  einem  dritten  Elemente,  dem 
Bogenbündel,  welches,  wie  anatomisch  die  Rindenstellen,  so  auch 
functioneil  die  Erregungszustände  dieser  Rindenstellen  verknüpft. 

Ich  hatte  das  Beispiel  gebraucht,  dass  von  einer  äusseren 
Erscheinung,  einem  Thiere,  durch  das  Projectionssystem  zweierlei 
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Eindrücke  in  die  Rinde  geleitet  werden,  indem  das  Thier  ein  op- 
tisches Bild  giebt  und  seine  Stimme  hören  lässt.  Ich  kann  sagen, 
dass  der  Wahrnehmungsantheil,  welchen  das  Bild  gibt,  in  eine 
Rindenregion  eingeht,  welche  Erregungszustände  des  Nervus  opticus 
erfüllen,  und  der,  welchen  die  Stimme  giebt,  in  eine  andere  Region 
eingeht,  welche  mit  Erregungszuständen  des  Acusticus  erfüllt  ist. 
Weiter  wird  bei  dem  allseitigen  Reich thume  des  corticalen  Organes 
an  Bogenbündeln  sich  heraussteilen  müssen,  dass  die  eine  mit  der 
anderen  Rindenstelle  anatomisch  verknüpft  ist,  und  dass  functioneil 
die  Eindrücke  verknüpft  werden,  welche  gleichzeitig  in  diese 
Rindenstellen  eingingen.  Ich  kann  sageu , dass  der  Erregungs- 
zustand der  drei  Markfasern  in  einer  gleichen  Phase  der  Verdunkel- 
ung oder  Frische  sich  befinden  wird.  Würde  uns  nun  das  Bild  des 
Thieres  nicht  sichtbar  sein,  wohl  aber  die  Stimme  zu  Gehör  kommen, 
so  ist  es  zweifellos,  dass  wir  das  Bild  des  Thieres  auf  die  Stimme 
desselben  beziehen,  und  dass  wir  aus  dem  einen  Merkmale  einer  Er- 
scheinung auf  ein  anderes  Merkmal  der  Erscheinung  schliessen.  Ich 
sagte  daher,  dass  die  Structur  des  corticalen  Mechanismus  ein 
Schlussapparat  sei.  Doch  ist  dieser  Mechanismus  so  zu  einfach  auf- 
gefasst, weil  jede  Rindenstelle  mit  vielen  anderen  Rindenstellen  zu- 
sammenhängt, ja  weil  sich  die  unzweifelhafte  Thatsache  ergiebt,  dass 
die  abgestufte  Länge  der  Bogenbündel  in  allen  arithmetischen  Com- 
binationen  jede  nächste  und  jede  entfernteste  Rindenstelle  und  zwar 
auch  in  allen  Richtungen  mit  einander  verbindet,  so  dass  es  keine 
Hypothese  ist,  zu  sagen,  es  ist  jede  Rindenstelle  mit  jeder  anderen 
associatoriscli  in  Verbindung  gesetzt.  Wenn  nun  alle  ihre  Asso- 
ciationsbündel  durch  Erregung  einer  Rindenstelle  mit  anklingen,  so 
muss  eigentlich  mit  jedem  Impulse,  der  die  Rinde  trifft  und  einen 
Denkvorgang  auslöst,  eine  Summe  anderer  Erregungen  nach  allen 
Richtungen  der  Rinde  hin  verknüpft  sein,  welche  wir  als  Neben- 
associationen  bezeichnen  müssen,  die  einen  abgeschlossenen  Asso- 
ciationsvorgang compliciren.  Ja,  ich  könnte  sagen,  bei  all  diesem 
Zusammenhänge  der  Rinde  und  all  dieser  functioneilen  Verknüpfung 
der  Rindenstellen  könnte  das  ganze  associatorische  System  bei  jeder 
Rindenerregung  anklingen.  Wir  müssen  uns  nun  einmal  fragen,  ob 
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wir  diesen  Hirnmechanismns  als  Herd  geordneter  Leistlingen  ver- 
stehen können,  und  zweitens,  ob  diese  Nebenassociationen  auch  eine 
functionelle  Thatsache  sind.  In  der  That  können  wir  sagen,  dass 
der  Gehirnmechanismus  Alles,  was  an  Eindrücken  im  räumlichen 
Nebeneinander  in  die  Kinde  eingeht,  und  was  im  zeitlichen  Nach- 
einander eingeht,  associirt,  soweit  in  der  zeitlichen  Folge  noch  keine 
Verdunkelung  der  Eindrücke  dazwischen  tritt.  Diese  allgemeine 
Association  in  ihrer  Vielseitigkeit  lässt  uns  aber  nur  einen  Zustand 
von  .Verworrenheit  im  Bewusstsein  begreiflich  finden.  Um  nun  zu 
begreifen,  wie  ein  geordnetes  Denken  zu  Stande  kommt,  müssen  wir 
die  Thatsache  voranstellen,  dass  niemals  alle  Verbindungen  in  dem 
corticalen  Organe  auf  einmal  jene  Erregungshöhe  erlangen,  welche  sie 
in  das  Bewusstsein  bringt,  und  dass  andere  Verbindungen,  die  ausser- 
halb des  gerade  ablaufenden  Gedankenganges  liegen,  in  einer  Phase 
von  Verdunkelung  sich  befinden.  Wir  begreifen,  dass  nicht  alle  im  Ge- 
hirne vorhandenen  Verbindungen  verwirrend  mit  einander  auftauchen, 
dass  sie  durch  ein  Mafs  für  ihr  Bewusstwerden  nöthiger  Ernährungs- 
höhe gleichsam  in  jedem  Denkacte  einer  Auslese  unterliegen. 

Wir  müssen  uns  die  Ernährung  als  einen  chemischen  Attractions- 
vorgang  vorstellen.  Nach  chemischen  Beobachtungen  ist  anzunehmen, 
dass  während  des  Denkvorganges  z.  B.  die  Ausscheidung  von  Phos- 
phor verringert  sei.  Das  macht  klar,  dass  es  sich  während  der 
Nervenerregung  um  einen  synthetischen  chemischen  Vorgang  der 
Attraction  handelt.  Wenn  bleibende  functionelle  Reste  der  Nerven- 
erregung als  Erinnerungsbilder  entstehen,  so  sind  diese  aus  einem 
chemischen  Spaltungsvorgang  gar  nicht  zu  begreifen,  sondern  nur 
aus  einem  synthetischen  chemischen  Vorgänge.  Wie  kann  man  sich 
nun  innerhalb  eines  geordneten  Gedankenganges  die  Entlastung  von 
den  Nebenassociationen  erklären,  die  gleichzeitig  mit  ihm  ange- 
klungen waren? 

Diesen  Vorgang  kann  man  sich  etwas  schematisch,  wie  folgt 
vorstellen.  Während  eines  geordneten  Gedankenganges  klingen  in 
unserm  Bewusstsein  gleichzeitig  Erinnerungsbilder  an,  welche  wir  An- 
griffsvorstellungen und  Zielvorstellungen  nennen  wollen.  Um  ein  Bei- 
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spiel  zu  geben,  wenn  bei  Menschen  als  Zielvorstellung  die  Stillung 
des  Hungers  in  das  Bewusstsein  tritt,  so  werden  gleichzeitig  Angriffs- 
vorstellungen auftauchen,  bei  dem  einen  Arbeit,  bei  dem  anderen  Raub, 
und  für  unseren  besonderen  Fall  ist  heute  die  Angriffsvorstellung 
etwa  die  Tischkarte  des  Congresses  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden. 
Stellen  wir  uns  nun  schematisch  Rindenstellen  vor,  welche  Sitz  der  An- 
griffs- und  Zielvorstellungen  wären,  so  würde  das  associatorische  Spiel 
der  Bahnen,  welche  zwischen  den  Rindensitzen  dieser  gleichzeitig 
im  Bewusstsein  stehenden  Vorstellungen  verlaufen,  sie  wechselseitig 
in  Verbindung  bringen.  Zugleich  aber  würde  jeder  dieser  Rinden- 
sitze mit  andern  Bahnen  Verbindung  haben,  welche  Nebenassociatio- 
nen anklingen  lassen,  in  Richtungen,  welche  von  den  Angriffsvor- 
stellungen aus  sozusagen  abseits  von  den  Zielvorstellungen,  und  von 
den  Zielvorstellungen  aus  abseits  von  den  Angriffsvorstellungen 
weiter  laufen.  Es  wird  aber  den  Associationen  zwischen  den 
Herden  der  Angriffs-  und  Zielvorstellungen  in  nutritiver 
Hinsicht  ein  Uebergewicht  zukommen.  Stellen  Sie  Sich  vor,  dass 
functioneil  chemische  Attraction  von  einer  Rindenstelle  angeregt 
wird,  so  wird  im  associatorischen  Leitungsgebiete  zwischen  Angriffs- 
und Zielvorstellung  der  Attractionsact  gleichsam  von  zwei  Herden 
kommen,  während  für  die  sämmtlichen  Nebenassociationen,  welche 
hervorgerufen  werden  können,  von  den  gleichen  Rindenstellen  nur 
ein  Attractionsimpuls  ausgeht.  Es  steht  also  dem  einseitigen,  nach 
unerregten  Rindenstellen  hin  abklingenden  Nutritionsimpulse  der 
Nebenassociationen  in  den  Associationsbahnen  zwischen  den  Rin- 
denherden der  Angriffsvorstellungen  und  der  Zielvorstellungen  ein 
überwiegender  Attractionsimpuls  entgegen,  wie  uns  die  in  den 
Bogenbündeln  actuelle  doppelsinnige  Leitung  mit  Recht  annehmen 
lässt.  In  diesen  verbundenen  Gebieten  herrscht  eine  höhere  Er- 
regung, mehr  Bewusstseinshelle  und  andere  Rindengebiete  lenken  den 
geordneten  Denkvorgang  nicht  ab,  weil  sie  im  Gebiete  corticaler 
Verdunkelung  liegen. 

Die  zweite  Frage  nun  ist:  Ist  es  eine  leicht  begreifbare  That- 
sache,  dass  Nebenvorstellungen  bestehen  ? Ich  will,  von  der  be- 
* messenen  Zeit  in  diesem  Vortrage  beengt,  nur  Weniges,  aber  Zweifel- 
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loses  anfüthren.  So  ist  es  zweifellos,  dass  sehr  leicht  innerhalb  des 
Gebrauches  der  Lautsprache  im  Denken  sich  die  Assonanzen  mit  den 
Wörtern  associiren.  Das  Danebengreifen  der  Aphatischen  in  Asso- 
nanzen zeigt  schon  diese  Rindeneinrichtung.  Machen  wir  aber  die 
Reime  zu  Zielvorstellungen,  so  fliessen  die  Assonanzen,  als  Nebenvor- 
stellungen bereit  liegend,  sofort  in  das  Associationsspiel  ein.  Ferner 
wissen  wir  auch,  dass  Vorstell ungen  von  ähnlichen  Sinneseindrücken 
als  associatorische  Verbindungen  sehr  leicht  anklingen  können.  Sagt  ein 
Mensch:  diese  Sache  ist  ihm  sehr  klar,  so  liegen  Nebenvorstellungen 
nahe  von  klaren,  hellen  Dingen.  Der  schlichteste  Mensch  sagt  meta- 
phorisch: klar  wie  die  Sonne.  Also  Nebenvorstellungen  sind  immer 
bereit,  einzutreten,  herangezogen  durch  allseitiges  Spiel  der  Asso- 
ciation. Doch  werden  sie  daran  durch  die  hemmende  Kraft,  welche 
geschlossenen  Gedankengängen  physiologisch  zukommt,  gehindert. 

Bezüglich  der  Wahnidee  aber  haben  wir  es  zu  thun  mit  einem 
pathologischen  Gehirne.  Ich  mache  darauf  aufmerksam,  dass, 
wie  wir  wissen,  bei  Kranken  im  Zustande  der  Verworrenheit,  deren 
unzusammenhängenden  Gedankengang  wir  auch  Gedankenflucht  nennen, 
sich  eine  grosse  Neigung  zeigt,  Assonanzen  zu  bilden,  sodass  wir 
sagen  können,  durch  Abschwächung  der  Intensität  der  Attractions- 
kraft  des  geordneten  Denkvorganges  werden  diese  Nebenassociationen 
nicht  mehr  gehemmt,  aufzutreten.  So  können  wir  schon  sagen,  ein 
Inhalt  von  Wahnzuständen  sind  Nebenassociationen,  welche  be- 
günstigt durch  Schwäche,  die  den  intensiven  Vorgang  des  geord- 
neten Gedankenganges  vereitelt,  auftauchen. 

Ich  komme  nun  auf  den  von  mir  eingeführten  Terminus:  „Lo- 
calisirte  reizbare  Schwäche“.  Das  Wort  betrifft  zunächst  eine  Ihnen 
allen  bekannte  Thatsache  bezüglich  der  reffectorischen  Steigerung 
durch  Ausschaltung  oder  Schwäche  des  Cortex.  Wir  wissen,  dass, 
wenn  die  Hemisphären  bestehen,  bestimmte  Vorgänge  in  den  sub- 
corticalen  Centren  eine  Hemmung  erfahren.  Jeder  Vorgang  locali- 
sirter  reizbarer  Schwäche  ist  zu  zerlegen  in  einen  Reizzustand 
d e r lnfracorticalen  Hirnorgane  und  in  einen  S c h w ä c h e z u s t a n d 
des  corticalen  Organes. 

Hier  sitzt  ein  College,  welcher  jüngst  auch  von  einer  locali- 
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sirten  spinalen  reizbaren  Schwäche  gesprochen  hat.  Das 
bezieht  sich  auf  Thatsachen  der  sogenannten  lateralen  Sclerose,  bei 
welcher  die  Reflexerregbarkeit  in  ausgezeichneter  Weise  erhöht  ist. 
Man  kann  das  so  auffassen,  dass  die  Pyramidenbahn,  welche  durch 
den  Seitenstrang  in  das  Rückenmarksgrau  eingeht,  die  Erregung 
dieses  Grau  gleichsam  für  den  Cortex  in  Anspruch  nimmt  und  dessen 
reflectorische  Leistung  verringert.  Einer  Schwäche  in  der  Function 
des  Pyramidenstranges  entspricht  dann  ein  Zustand  von  höherer 
Reizbarkeit  des  Rückenmarksgrau  durch  reflectorische  Impulse. 
Rasch  mit  meinem  Vorträge  zu  Ende  eilend,  muss  ich  zur  Be- 
gründung der  Wahnidee  auf  Zustände  einer  intracorticalen  reizbaren 
Schwäche,  zwei  Punkte  besprechen.  Das  Moment  der  Schwäche 
ist  eine  functionelle  corticale  Verdunkelung,  das  Reizmoment  ist 
die  Wahnäusserung.  Ich  kehre  zurück  zu  dem  Bilde  der  hallucina- 
torischen  Verworrenheit,  um  hier  die  Verdunkelung  als  das  Moment 
der  Schwäche  aufzuweisen.  Es  giebt  viele  Beispiele,  in  welchen 
veranlagte  Menschen  nach  einem  ihnen  schmerzhaften  Todesfälle 
erkranken.  Die  Thatsache  des  Todesfalles  hat  sie  anhaltend  beschäf- 
tigt, aber  sobald  der  Zustand  acuten  Wahnsinnes  eingetreten,  wird 
die  Thatsache  nicht  mehr  geäussert,  steht  nicht  mehr  im  Lichte 
der  bewussten  Vorstellungen.  Hier  also  bildet  das  Ermüdungs- 
phänomen nach  angestrengter  Thätigkeit  bestimmter  Bahnen  das 
Moment  der  Verdunkelung,  und  zu  diesem  Schwächenmomente  tritt 
als  Gegenstück  der  Reizzustand  als  Hallucination  und  Aeusserung 
von  Wahnvorstellungen.  Die  Thatsache  dieser  Form  der  Verdunke- 
lung zeigt,  dass  die  angestrengten  Bahnen  in  Ruhe  gekommen  sind, 
und  die  nicht  angestrengten  Bahnen  durch  Wegfall  ihrer  intracorti- 
calen Hemmung  einen  Kraftzuwachs  erhalten.  Im  Greisenalter  tritt 
eine  bestimmte  Form  von  Wahnvorstellungen  auf,  die  wir  wieder 
aus  einem  Momente  der  Verdunkelung  begreifen.  Es  kommt  bei 
senilem  Blödsinne  häufig  vor,  dass  Kranke  glauben,  in  ihren  Jugend- 
tagen zu  leben,  dass  sie  eine  kindliche  Sprache  sprechen,  dass  sie 
glauben:  längst  Verstorbene,  Mutter  und  Vater  verkehren  alle  Tage 
mit  ihnen.  Von  der  Gegenwart  scheinen  sie  Nichts  zu  wissen.  Wir 
1 können  uns  hier  vorstellen,  das  Gehirn  habe  in  seiner  Ernährung  so 
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gelitten,  dass  die  jüngeren  Eindrücke  schlecht  haften,  dass  diese 
daher  die  Verdunkelung  betrifft  und  dagegen  oft  in  der  Erinnerung 
wiederholte  Vorstellungen  der  Jugend  jetzt  als  Wahnideen  in  das 
Licht  des  Bewusstseins  treten.  Betrachten  wir  ein  anderes  Delirium, 
das  der  Säufer,  so  finden  wir,  dass  es  sich  ganz  anders  verhalte, 
als  hei  den  Greisen.  Hier  herrschen  häufig  die  Beschäftigungs- 
delirien vor.  Hierüber  begreifen  wir,  dass  die  Eindrücke  der  letzten 
Zeit  noch  nicht  abgedunkelt  sind  durch  einen  erst  jüngst  eingetre- 
tenen Erkrankungszustand,  welcher  aber  die  Perception  des  Gehirnes 
für  die  momentane  Umgebung  herabsetzt.  Vorher  flössen  aber  aus 
der  gewohnten  Beschäftigung  noch  die  jüngsten  Eindrücke,  daher 
die  Beschäftigungsdelirien.  Wir'  können  vielleicht  unser  Verständ- 
nis noch  weiter  gehen  lassen.  Es  ist  Ihnen  der  sogenannte  originäre 
Wahnsinn  bekannt.  Bei  veranlagten  Menschen  pflegt  sich,  wie  wir 
wissen , die  Brauchbarkeit  des  Gehirnmechanismus  zur  gesunden 
Orientirung  in  der  Welt  früh  abzuschwächen.  Wir  dürfen  voraus- 
setzen, dass  bei  Greisenblödsinn  in  den  Jugendtagen  dieser  Mechanis- 
mus in  keinem  schlechten  Zustande  war.  Aber  hier  ist  er  von  vorn- 
herein in  einem  Zustande,  der  eine  frühe  Verdunkelung  begünstigt.  , 
Wir  sehen,  dass  diese  Kranken  -in  Täuschungen  über  die  eigene 
Person,  über  ihre  Abkunft  gerathen,  sodass  es  scheint,  dass  gerade 
die  von  der  frühesten  Zeit  an  herrschenden  Eindrücke  abdunkeln, 
als  ob  die  Andauer  sie  erschöpft,  statt,  wie  im  gesunden  Gehirn- 
mechanismus befestigt  hätte.  Das  Feld  des  Bewusstseins  wird  dann 
für  andere  Bilder  frei,  die  als  Wahn  aufsteigen.  Der  Inhalt  der 
Wahnvorstellungen  aber  ist  andererseits  bei  den  Zuständen,  die  nicht 
jener  Verworrenheit  gleichen,  ausserordentlich  übereinstimmend,  und 
Griesinger  sprach  schon  von  dem  primordialen  V erfolgungs- 
wahn  und  Grössenwahn.  Ich  gehe  von  der  Anschauung  aus,  dass 
die  Schwäche  in  den  Hemisphären  keine  positive  Kraft  für  Ent- 
stehung neuer  Gedankengänge  äussern  kann,  soudern  nur  solche, 
welche  physiologisch  schon  vorliegen,  frei  macht,  ihnen  ein  Ueber- 
gewicht  verleiht.  Da  muss  man  sich  klar  darüber  sein,  dass  es 
wohl  gewagt  wäre,  zu  behaupten,  dass  Verfolgungswahn  und  Grössen- 
wahn originale  Erzeugnisse  der  Krankheit  sind,  sondern  muss  aner- 
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kennen,  dass  sie  tief  begründet  liegen  in  der  menschlichen,  ja  in  der 
thierischen  Natur.  Ich  führe  hier  den  Namen  eines  wichtigen  Ge- 
währsmannes an,  um  zu  zeigen,  wie  in  der  Natur  der  gesunde  Im- 
puls eines  Verfolgungswahnes  gelegen  ist.  Darwin  erzählt,  dass 
er  vor  einer  dicken  Glasscheibe  in  den  Käfig  einer  Puffotter  sah, 
und,  obwohl  er  wusste,  dass  keine  Gefahr  vorhanden,  beim  Los- 
springen der  Natter  gegen  ihn  hin  einen  Kettungssprung  machen 
musste.  Das  ist  also  entschieden  eine  Wahnvorstellung  bei  einem  ge- 
sunden Menschen,  denn  die  Ueberlegung  musste  ja  orientiren,  und  den- 
noch verfällt  er  einer  derartigen  Abwehrbewegung.  Wenn  ich  von 
Abwehrbewegung  spreche,  so  muss  ich  daran  erinnern,  dass  die 
physiologischen  Experimentatoren  wohl  wissen,  dass  die  Reflexe  ihren 
Ausschlag  nach  zwei  Richtungen  finden,  nämlich  in  Abwehrbewegun- 
gen und  in  Angriffsbewegungen.  Ich  will  nur  die  bekannten  Ab- 
wehrbewegungen anführen,  welche  auf  Reizung  der  Haut  des  ge- 
köpften Frosches  zu  Stande  kommen,  und  die  Angriffsbewegungen, 
das  „Sich  geltend  machen“  in  der  Natur,  welche  Goltz  in  seinem 
Quackversuch  uns  vor  Augen  führt,  und  andererseits  in  dem  Um- 
armungskrampf des  vorderhirnlosen  Frosches.  Ich  zeigte  an  ande- 
rem Orte,  dass  im  Vorderhirne  die  Abwehrbewegungen  mit  Abwehr- 
vorstellungen sich  associiren,  und  entgegengesetzt  die  agressiven 
Bewegungsakte  mit  Aggressivvorstellungen,  und  dass  diese  Gegen- 
sätze je  aus  einem  Mechanismus  für  Abwehraffecte  und  für 
Angriffsaffecte  hervorgehen.  Der  V erfolgunge wahn  liegt 
im  Abwehraffecte,  der  Grössenwahn  im  Angriffsaffecte 
vorgebildet. 

Fassen  wir  das  Leben  des  Menschen  im  Allgemeinen  ins  Auge, 
so  möchte  ich  sagen,  dass  die  so  übereinstimmenden  Bildungen  der 
Volksreligionen  Beispiele  bieten,  dass  im  physiologischen  Zustande 
Nebenassociationen  sich  gesetzmässig  entwickeln.  Die  gemeinsame 
Anschauung  der  Himmelskörper,  der  Erde,  der  Wolken  am 
Firmament  haben  bei  allen  Völkern  immer  die  Neben  Vorstellung 
erregt,  dass,  weil  die  Naturerscheinungen  ihnen  nützlich  und 
schädlich  sind,  den  Menschen  gleiche  von  Affecten  geleitete  Wesen 
* hinter  den  mächtigen  Naturerscheinungen  stecken.  Diese  Neben- 
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association  schafft  den  mythologischen  Anthropomorphismus.  Aus 
diesen  Vorstellungen  heraus  stellt  sich  gleich  der  gesunde  Mensch 
in  das  entschiedenste  Verhältniss  von  Grössenwahn  und  Verfol- 
gungswahn zur  Gunst  und  zum  Hasse  seiner  Götter.  Wir  können 
also  begreifen,  dass  wir  bei  Zuständen  von  corticaler  Verdunkelung, 
innerhalb  der  Erscheinung  der  intracorticalen  reizbaren  Schwäche 
den  ursprünglichen  mächtigen  Verfolgungswahn  und  den  Grössenwahn 
als  Zielvorstellungen  hervortreten  sehen,  mit  welchen  alle  möglichen 
Eindrücke  und  Rindenbilder  sich  als  Angriffsvorstellungen  associiren. 
Dieser  Wahn  ist  in  der  thierischen  Natur  schon  gegeben  und  ent- 
spricht als  Impuls  der  Abwehr  und  Aggression  einem  biologischen 
Bedürfniss.  Ja,  wir  müssen  sagen,  dass  wir  eigentlich  das  ganze  Be- 
stehen der  Thierwelt  nicht  begreifen  könnten  unter  zwei  möglichen  De- 
fecten,  nämlich  entweder  dem  der  Angriffs-  oder  dem  der  Abwehraffecte. 
Wenn  ein  Thier  nämlich  der,  dem  Verfolgungswahne  zu  Grunde 
liegenden  Abwehraffecte  und  Abwehrimpulse  entbehrte,  dann  würde 
es  die  Natur  sich  zu  Nutze  machen  durch  aggressive  Acte,  aber  es 
würde  zu  Grunde  gehen,  indem,  es  sich  nicht  vor  den  Schädlichkeiten 
beschützte.  Würde  aber  ein  Thier  wieder  nur  die  dem  Verfolgungs- 
wahne zu  Grunde  liegenden  Abwehraffecte  haben,  so  würde  es  zwar 
geschützt  sein  vor  den  Gefahren  der  Natur,  aber  es  würde  sich 
durch  Mangel  der  Angriffsaffecte  die  Natur  nicht  zu  seinem  Fortbe- 
stände zu  Nutze  machen.  Wir  müssen  also  sagen,  dass  der  schein- 
bar durch  Erkrankungen  des  Gehirnmechanismus  auftauchende  Ver- 
folgungs-  und  Grössenwahn  eine  ursprüngliche,  durch  das  ganze 
Dasein  der  Thierwelt  biologisch  bedingte  Leistung  des  Gehirn- 
mechanismus ist. 
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II.  Vortrag  des  Herrn  Edinger  (Frankfurt  a.  M.): 

Demonstrationen  über  den  Faserverlanf  im  Gehirne. 

Derselbe  legt  eine  Anzahl  Zeichnungen  lind  Präparate  von  embryo- 
nalen Gehirnen  vor.  Dieselben  betreffen  den  V e r 1 a u f d e r H i n t er- 
st rang  fasern  in  der  Oblongata,  dem  Pons  und  den  vor 
diesen  liegenden  Hirntheilen. 

Nach  einer  vielfach  acceptirten,  von  Meynert  stammenden 
Auffassung  treten  oben  an  der  Oblongata  die  Hinterstrangfasern  in 
Beziehung  zu  der  gleichseitigen  Olive  und  gelangen  aus  dieser  die 
Raphe  und  die  gekreuzte  Olive  durchsetzend  in  den  unteren  Klein- 
hirnschenkel der  anderen  Seite.  Neuerdings  hat  Flechsig  einen 
Theil  der  Hinterstrangfasern  in  die  Olivenzwischenschicht  und  die 
Substantia  reticularis  verfolgt,  die  Beziehungen  zu  den  Oliven  aber 
noch  offen  gelassen.  Der  Vortragende  hat  vor  Kurzem  mitgetheilt 
(Neurol.  Centr.-Blatt  1885,  Nr.  4),  dass  die  Hinterstrangfasern  gar 
Nichts  mit  den  Oliven  zu  thun  haben,  dass  sie  vielmehr  zum  grössten 
Theile  in  die  Olivenzwischenschicht  der  entgegengesetzten  Seite,  zum 
ganz  kleinen  in  den  gleichnamigen  unteren  Kleinhirnschenkel  gelangen. 
Wenige  Tage  später  erschien  eine  Mittheilung  von  Flechsig1), 
welcher  erfreulicher  Weise  zu  fast  den  gleichen  Resultaten  gekommen 
war  und  der  die  Angaben  des  Vortragenden  noch  etwas  erweitern 
konnte,  in  einigen  Punkten  aber  von  ihm  differirte. 

Die  Präparate  von  Foeten  des  siebenten  bis  achten  Schwanger- 
schaftsmonates zeigen  das  Folgende:  Aus  den  äusseren  Hintersträngen 
ziehen  die  markhaltigen  Fasern  die  graue  Substanz  durchsetzend  im 
Bogen  (Fibrae  arcuatae  intern ae)  nach  vorn,  kreuzen  sich 
vor  dem  Centralcanal  mit  den  analogen  von  der  anderen  Seite 
kommenden  Fasern  und  biegen  dann  sich  nach  hinten  und  aussen 
von  den  Pyramiden  zu  starkem  Strange  sammelnd  nach  oben,  also 
gehirnwärts,  ab.  Ihre  Ansammlung  entspricht  dem  von  He  nie  als 
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„Vorderstrangrest“  bezeichneten  Bündel.  Weiter  oben,  wo  diese  nach 
hinten  von  den  Pyramiden  zwischen  den  Oliven  liegt,  hat  sie 
F 1 e c h s i g „Olivenzwischenschicht“  genannt.  Sagittalschnitte  zeigen, 
dass  in  diesem  Bündel  beim  Aufsteigen  nach  oben  noch  ein  reich- 
lichei  Austausch  von  Fasern  der  einzelnen  es  zusammensetzenden 
Stränge  stattfindet.  Die  Kreuzung  der  Hinterstrangfasern,  welche 
schon  lange  bekannt  und  von  Meynert  als  obere  Pyramidenkreuzung 
bezeichnet  wurde,  nennt  man  besser  mit  Wern  icke  Schleifen- 
kreuzung. An  derselben  Stelle  kreuzen  zwar  auch,  wie  Foeten  aus 
dem  fünften  bis  sechsten  Monate  besonders  gut  zeigen,  Fasern  der 
vorderen  Commissur.  Ihrer  sind  aber  nur  wenige  und  die  grosse 
Mehrzahl  der  Kreuzungsfasern  besteht  eben  aus  Bestandtheilen  der 
Hinterstränge,  welche  in  die  Olivenzwischenschicht  und  von  da,  oder 
vielmehr  in  deren  directen  Fortsetzung,  in  die  Schleife  gelangen. 

Wenn  man  Schnitte  aus  höheren  Ebenen,  etwa  aus  der  unteren 
Hälfte  der  Olive  untersucht,  sieht  man,  dass  die  Abgabe  von  Fibrae 
arcuatae  internae  aus  den  Hintersträngen  an  die  gekreuzte  Oliven- 
zwischenschicht immer  noch  fortdauert.  Sie  haben  jetzt  wegen  der 
grösseren  Breite  der  Oblongata  einen  viel  weiteren  Weg  zu  machen, 
ehe  sie  zur  Raphe  gelangen.  Auf  diesem  durchschneiden  sie  die 
gleichseitige  Olive.  Da  um  diese  Zeit  nur  ein  kleines  Bündel  dorsal 
von  der  Olive  markhaltig  ist,  so  sieht  man  klar  und  deutlich,  dass 
die  Hinterstrangfasern  nicht,  wie  bislang  vielfach  angenommen  wurde, 
in  der  Olive  bleiben,  sondern  dass  sie  nur  dieselbe  passiren.  Von 
hinten  her  kommend  müssen  sie  auch  die  hintere  Nebenolive  und 
vor  der  Raphe  auch  die  innere  Nebenolive  durchziehen.  Dicht  vor 
der  Raphe  biegen  ihre  Bündelchen  etwas  nach  hinten  und  treten 
dann  in  zahlreiche  Fäserchen  zerfahrend  neben  die  Mittellinie  an 
verschiedene  Stellen  der  Olivenzwischenschicht.  Als  „Olivenzwischen- 
schicht“ bezeichne  ich  das  ganze  Areal  zwischen  hinterem  Längs- 
bündel und  Pyramiden.  So  lange  die  grauen  Hinterstrangkerne  noch 
von  markhaltigen  Fasern  überzogen  sind,  treten  auch  Fibrae  arcuatae 
aus  ihnen  heraus.  Im  Mafse  als  die  Hinterstränge  abnehmen,  wächst 
die  Olivenzwischenschicht.  Fortgesetzte  Untersuchungen  haben  ge- 
lehrt, dass  die  neuerdings  gemachte  Angabe  von  Flechsig,  wonach 
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die  Fibrae  arcuatae  zu  zwei  verschiedenen  Zeiten  ihr  Mark  erhalten, 
wonach  also  in  der  Schleifenkreuzung  zwei  Theile  zu  unterscheiden 
wären,  richtig  ist.  Der  Verlauf  beider  ist  aber  der  gleiche,  so  wie 
er  bisher  geschildert  wurde. 

Ehe  wir  die  Hinterstrangfasern  weiter  nach  oben  verfolgen, 
müssen  wir  eines  Antheils  gedenken,  welcher  nicht  so  verläuft,  wie 
es  bisher  geschildert  wurde.  Auf  Schnitten  dicht  neben  der  Pyra- 
midenkreuzung sieht  man  einzelne  Fasern  aus  dem  Groll’ sehen 
Strange  kommen,  die  Peripherie  umziehen  und  an  der  Stelle,  wo  die 
Kleinhirnseitenstrangbahn  liegt,  nach  oben  abbiegen  (Fibrae  arcuatae 
externae  posteriores).  Sie  sind  nicht  an  allen  Früchten  in  gleicher 
Stärke  und  Deutlichkeit  zu  sehen.  Höher  oben  sind  diese  Fasern 
wesentlich  kürzer,  weil  dort  das  Corpus  restifonne  den  Hintersträngen 
ganz  nahe  liegt  und  die  Fibrae  arcuatae  externae  in  diesem  zum 
Kleinhirne  aufsteigen.  Sie  bilden  einen  Zuwachs  aus  den  Hinter- 
strängen der  gleichen  Seite  zum  Cerebellum.  Aus  den  gekreuzten  (?) 
Hintersträngen  gelangen  durch  die  Olivenzwischenschicht  ebenfalls 
Fasern  in  das  Kleinhirn.  Sie  verlaufen  vorn  um  das  Mark  herum 
(Fibrae  arcuatae  externae  anteriores)  und  sind  seit  langem  als  „Fibrae 
areiformes  der  Pyramiden“  bekannt,  wenn  auch  Herkunft  und  Ende 
nicht  ganz  sicher  waren. 

Nach  oben  hin  setzen  sich  die  Fasern  der  Olivenzwischenschicht 
fort  in  die  Schleifenschicht.  Sie  setzen  aber  durchaus  nicht  die 
ganze  Schleife  zusammen.  Im  siebenten  Foetalmonat  sind  kaum  ein 
Viertel  der  im  Areal  der  Schleife  in  der  oberen  Brückenhälfte  sonst 
vorhandenen  Fasern  markhaltig.  Diese  markhaltigen  Fasern  können 
auf  Schnitten  nach  vorn  bis  zu  einer  Stelle  dicht  vor  und  unter  den 
vorderen  Vierhügeln,  nach  hinten  und  aussen  vom  rothen  Kern  ver- 
folgt werden.  Dort  liegt  ein  Kern  kleiner  Ganglienzellen,  den  man 
als  „vorderen  Schleifenkern“  bezeichnen  kann.  Er  liegt  auf  Quer- 
schnitten ziemlich  genau  in  der  Mitte  zwischen  den  Fasern  des  vorderen 
Vierhügelarmes  und  den  zum  Oculomotoriuskern  herabziehenden  Fasern 
der  Commissura  posterior.  Es  ist  das  die  Stelle,  wo  die  Fasern  der 
oberen  Schleife  (Flechsig)  die  bekannte  C-Figur  bilden.  Weiter 
hinauf  sind  im  siebenten  Monat  keine  Hinterstrangfasern  zu  verfolgen. 
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Erst  im  neunten  Monat  umgibt  sich  eine  Anzahl  bis  zu  dieser 
Gegend  von  der  Binde  in  und  hinter  dem  Paracentrallappen  herab- 
steigender Fasern  mit  Mark.  Diese  Fasern  gehören  zumeist  der 
„Hauben Strahlung“  Flechsig’ s an,  der  sie  auch  nach  Angaben  in 
seinem  „Plan  des  menschlichen  Gehirns“  und  in  einer  früheren  Ar- 
beit bis  in  diese  Gegend  hinab  verfolgt  hat.  Aus  der  Hauben- 
strahlung gelangt  ein  Zug  ausserordentlich  zarter  Fäserchen,  wie  es 
scheint  ganz  direct,  in  die  Schleife,  ein  anderer  etwas  stärkerer  tritt 
in  den  Globus  pallidus  des  Nucleus  lentiformis,  durchzieht  denselben 
und  tritt,  indem  die  Fasern  in  dessen  Septen  sich  sammeln,  als  ein 
Theil  der  Ansa  lentiformis  an  der  Basis  des  Linsenkerns  aus.  Die 
Fasern  der  Ansa  durchbrechen  in  directen  Zügen  die  Kapsel  und 
gelangen  (alle?)  in  ein  reiches  Geflecht  markhaltiger  Fasern,  welches 
den  Luys’schen  Körper  umgibt.  Aus  diesem  Geflecht  treten  viele 
Züge  in  das  enge  jenes  Ganglion  erfüllende  Fasernetz.  Es  ist  dem 
Vortragenden  bis  jetzt  nicht  gelungen,  nachzuweisen,  ob  auch  aus 
diesem  Theil  der  Haubenstrahlung,  also  aus  der  Bahn : Binde  — Globus 
pallidus  — Corpus  Luvs  Antheile  zur  Schleife  gelangen,  doch  sprechen 
manche  Bilder  sehr  für  diese  Annahme. 

Der  Verlauf  der  Fasern  aus  den  Hintersträngen  wäre  den  bis- 
lang ermittelten  Daten  entsprechend  also  der  Folgende : Hinterstränge- 
Schleilenkreuzung  resp.  Fibrae  arcuatae  internae  — Olivenzwischen- 
schicht — Schleifenschicht  — obere  Schleife  — hintere  Partie  der 
Capsula  interna  — Centrum  semiovale  — Binde  des  Paracentral- 
lappens und  weiter  hinten  gelegene  Binclentheile.  Zwischen  oberer 
Schleife  und  Haubenstrahlung  liegt  der  „obere  Schleifenkern“.  Ein 
Theil  der  Hinterstrangfasern  gelangt  durch  die  Fibrae  arcuatae 
externae  anteriores  und  posteriores  in  das  Corpus  restiforme  und  von 
da  in  den  Wurm  des  Cerebellum. 

Im  unteren  Theile  des  Corpus  restiforme  sind  zunächst  zwei 
Theile  auseinander  zu  halten ; ein  Bückenmarksantheil  und  ein  Oliven- 
an theil.  Der  er stere  stammt  aus  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  und 
in  der  erwähnten  Weise  aus  den  Hintersträngen;  er  liegt  central  im 
Strickkörper.  Alle  seine  Fasern  ziehen  in  den  Wurm,  wo  die  meisten 
zu  kreuzen  scheinen.  Ueber  den  letzteren  Theil  fehlen  noch  ein- 
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gellendere  Untersuchungen.  Er  zieht  aus  der  Olive  über  die  Raphe 
nach  der  Olive  der  entgegengesetzten  Seite  und  von  dieser  aus  in 
das  Kleinhirn,  wo  er  wohl  zumeist  im  Vliess  (Stilling),  welches 
das  Corpus  dentatum  umgibt,  endigt.  Der  Riickenmarksantheil  wird 
ein  bis  zwei  Monate  vor  dem  Oliven  antheil  markhaltig.  Weiteroben 
gesellen  sich  zu  diesen  zwei  Theilen  des  Strickkörpers  noch  Fasern 
aus  dem  Acusticus  und  solche  unsicherer  Deutung. 

Mit  der  im  Obigen  gegebenen  Darstellung  vom  Verlauf  der 
Hinterstrangfasern  stehen  die  Resultate , welche  die  Untersuchung 
pathologisch  veränderter  Hirnstämme  ergab,  in  erfreulicher  Ueber- 
einstimmung.  So  fand  Spitzka1)  am  Gehirne  eines  Individuums 
mit  alter  hämorrhagischer  Erweichung  im  Gebiete  der  Schleifenschicht 
der  Brücke  absteigende  Degeneration  in  der  Oliven- 
z wischenschicht  und  in  dem  zur  Olivenzwischenschicht  gerech- 
neten Gebiet  zwischen  unterer  Olive  und  Pyramide.  Im  unteren 
Theile  des  verlängerten  Markes  verbreitete  sich  die  Degeneration 
die  Raphe  kreuzend  in  weitgehender  Weise  auf  die 
F i b r a e arciformes  i n t e r n a e der  dem  Herd  gegenüber  liegenden 
Seite  und  zog,  die  Mehrzahl  derselben  zum  Schwunde  bringend,  zu 
den  Kernen  der  Goll’schen  und  Burdach’ sehen  Stränge, 
welche  sich  erheblich  an  der  Degeneration  betheiligten.  Die  zarten 
und  die  Keilstränge  selbst  zeigten  sich  intact. 

Noch  lehrreicher  ist  das  Ergebniss  eines  Versuches  von 
Monakow2),  der  nach  Wegnahme  des  Parietalhirnes  bei  einer  Katze 
direct  von  der  Defectstelle  der  Rinde  aus  einen  Faserausfall 
bis  hinab  in  die  Schleifenschicht  verfolgen  konnte,  einen  Aus- 
fall, der  sich  abwärts  durch  die  Olivenzwischenschicht  auf 
dieFibraearcuatae  internaeder  gekreuzten  Seite  fort- 
setzte  und  bis  zumKerne  der  zarten  Stränge,  welcher  an 
der  Atrophie  lebhaften  Antheil  nahm,  verfolgt  werden  konnte. 
„Es  gelang  also“,  sagt  Monakow,  „auf  experimentellem  Wege 
einen  Zusammenhang  zwischen  Schleife  (zarte  medial  und  lateral  ge- 
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2)  Ibidem  No.  3. 
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legene  Fasern),  circularen  Fasern  und  dem  gekreuzten  Kern  der 
zarten  Stränge  nachzuweisen.“ 

Im  Faserareal,  welches  die  Schleife  in  den  Hirnschenkeln  und 
der  Brücke  einnimmt,  liegen,  wie  bereits  oben  angedeutet  wurde, 
nicht  nur  die  Hinterstrangfasern.  Die  Untersuchung  der  Entwick- 
lung sowohl  als  Befunde,  die  nach  Herden,  welche  dort  die  Schleifen- 
schicht zerstörten,  erhoben  werden  konnten,  lassen  erkennen,  dass  in 
ihm  auch  eine  Bahn  von  den  Oliven  her  hirnwärts  zieht.  So  sahen 
Kahler  und  Pick,  P.  Meyer,  Schräder  u.  A. , dass  nach 
Läsion  der  Schleife  in  der  Brücke  die  gleichseitige  Olive  von  einem 
degenerativen  Process  befallen  wurde.  Auch  Flechsig  hat  neuer- 
dings auf  Grund  entwicklungsgeschichtlicher  Befunde  die  Existenz 
einer  solchen  Bahn  angedeutet.  Dem  Vortragenden  sind  ebenfalls 
seit  Langem  Fasern  bekannt,  welche  im  Bündel  von  den  unteren 
Oliven  bis  nahe  an  die  Hirnschenkel  von  ihm  verfolgt  werden 
konnten ; ebenso  solche  aus  den  oberen  Oliven. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich , aber  mit  dem  vorliegenden 
klinischen  Materiale  durchaus  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu 
entscheiden,  dass  die  in  diesem  Vortrage  geschilderten  Bahnen  der 
Leitung  der  Hautsensibilität  dienen. 


III.  Vortrag  des  Herrn  v.  Liebig  (Reichenhall): 

Die  Wirkung  des  erhöhten  Luftdruckes  in  den 
pneumatischen  Kammern  hei  Asthma, 

Die  Anwendung  des  erhöhten  Luftdruckes  als  Heilmittel  haben 
wir  mit  den  pneumatischen  Kammern  vor  etwas  mehr  als  20  Jahren 
aus  Frankreich  erhalten,  und  von  dort  auch  die  zum  Theile  geist- 
voll und  richtig  combinirten  ersten  Hypothesen  über  die  Art  seiner 
Wirkungen  übernommen.  Zur  wissenschaftlichen  Begründung  der 
Wirkungen  hat  Frankreich  nichts  von  Bedeutung  beigetragen,  und 
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diese  Arbeiten  sind  zu  einem  grossen  Tlieile  von  deutschen  Forschern 
gemacht  worden. 

Freilich  haben  die  Mittelpunkte  der  Wissenschaft,  die  Hoch- 
schulen, bei  uns  so  wenig  wie  in  Frankreich  der  Erforschung  des 
Mittels  eine  wesentliche  Unterstützung  geliehen,  und  es  standen  ihr 
deshalb  auch  nur  geringe  Mittel  zu  Gebote.  Dies  mag  die  Lang- 
samkeit des  Fortschrittes  erklären,  denn  obgleich  nach  allen  Dich- 
tungen Werthvolles  geleistet  worden  ist,  so  fehlten  seither  noch  ge- 
wisse Zwischenglieder,  um  die  einzelnen  festgestellten  Thatsachen 
mit  genügender  Sicherheit  zu  einem  Ganzen  verbinden  zu  können. 
So  ist  es  denn  gekommen,  dass  mit  Bezug  auf  den  Ausgangspunkt 
der  Wirkungen  noch  jetzt  zwei  Ansichten  sich  gegenüberstehen; 
die  eine  sucht  die  Erklärung  sämmtlicher  Wirkungen  in  der  Ver- 
mehrung der  Sauerstoffaufnahme,  die  andere  nimmt  ausserdem  noch 
die  mechanischen  Einwirkungen  des  erhöhten  Luftdruckes  zu  Hülfe, 
welche  insbesondere  bei  Asthma  und  bei  Catarrhen  sich  geltend 
machen. 

Diese  mangelnde  Uebereinstimmung  muss  die  Anwendung  des 
Mittels  für  ferner  Stehende  erschweren,  und  ich  glaube,  dass  ein 
Beitrag,  der  die  Beurtheilung  des  Mittels  fördern  könnte,  willkom- 
mener sein  dürfte,  als  eine  Vermehrung  der  Statistik  durch  Aufzählung 
neuer  Fälle.  Ich  glaube  nun,  mit  Hülfe  einiger  neueren  Ergebnisse  den 
Versuch  wagen  zu  dürfen,  Ihnen  eine  möglichst  einheitliche  Darlegung 
der  Verhältnisse  zu  geben,  aus  welchen  sich  die  bekannten  Wirkungen 
des  erhöhten  Luftdruckes  bei  Asthma  entwickeln.  Dabei  muss  ich 
Ihre  Nachsicht  in  Anspruch  nehmen,  wenn  ich  mich  vielleicht  zu 
strenge  auf  das  Vorgesetzte  Thema  einschränke,  weil  die  Kürze  der 
zugemessenen  Zeit  ein  ausführlicheres  Eingehen  nicht  gestattet. 

Für  die  Behandlung  des  Asthma  kommt  von  allen  Wirkungen 
des  erhöhten  Luftdruckes  am  meisten  die  in  Betracht,  dass  er  die 
Ausdehnung  der  Lungen,  oder  die  Einathmung  erleichtert. 
Diese  Wirkung  ermöglicht  eine  von  allen  Beobachtern  bestätigte 
Ver  grösser  ung  der  Lungencapacität,  die  nichts  anderes  ist,  als 
eine  tiefere  Einathmung,  und  sie  ist  dadurch  eine  der  bekanntesten 
Wirkungen  des  Luftdruckes  geworden. 
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Ebenso  wichtig  wie  die  Erleichterung  der  Einathmung  unter 
dem  Drucke  selbst,  ist  für  die  Behandlung  des  Asthma  ihre  bleibende 
Dauer,  oder  die  Nachwirkung  des  erhöhten  Luftdruckes. 

Die  Erleichterung  des  Athmens  sieht  man  am  schärfsten  aus- 
geprägt, wenn  man  einen  Patienten  beobachtet,  der,  unter  asthma- 
tischer Beengung  leidend,  schwer  athmend  die  pneumatische  Kammer 
betritt.  Schon  während  des  zunehmenden  Druckes  bemerkt  man,  dass 
die  Athmung  zusehends  leichter  wird.  Ein  Gefühl  des  Behagens 
stellt  sich  ein,  während  die  Beschwerden  allmählich  verschwinden. 

Dies  sind  die  Angaben,  welche  man  von  Leidenden  häufig 
genug  hören  kann.  Im  Anfänge  des  Gebrauches  pflegen  die  Be- 
schwerden noch  im  Laufe  des  Tages,  oder  in  der  Nacht,  in  ver- 
minderter Stärke  wieder  zurückzukehren,  aber  in  der  Kegel  weichen 
sie  schon  nach  kurzer  Zeit  einer  anhaltenden  Besserung.  In  selteneren 
Fällen,  auf  welche  ich  zurückkomme,  verschwinden  die  Beschwerden 
zwar  in  der  pneumatischen  Kammer,  ein  vollständiges  Wegbleiben 
wird  jedoch  auch  nach  20  und  30  Sitzungen  noch  nicht  erreicht. 

Die  Darlegung  der  Verhältnisse,  welche  die  Wirkung  des  er- 
höhten Druckes  auf  die  Einathmung  bedingen  und  welche  die 
Nachwirkung  entstehen  lassen,  wird  sich  übersichtlicher  gestalten, 
wenn  wir  zuerst  die  Einathmung  nicht  für  sich  allein,  sondern  in 
ihrer  Verbindung  mit  der  Ausathmung,  also  in  ganzem  Athemzuge 
betrachten.  Während  dem  Athmenden  selbst  die  Einathmung  erleich- 
tert ist,  tritt  dies  für  den  objectiven  Beobachter  zuerst  weniger  hervor. 
Dieser  bemerkt  zunächst,  wenn  er  die  Athmung  eines  anderen  mit 
der  Uhr  in  der  Hand  verfolgt,  dass  die  Frequenz  des  Athmens  ab- 
genommen hat  und  dass  der  ganze  Athemzug  verlängert  ist.  Ver- 
gleicht er  genauer,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Einathmung  an  dieser 
Verlängerung  keinen  Antheil  nimmt,  sondern  dass  sie  allein  aus 
einer  starken  Verlangsamung  der  Ausathmung  hervorgeht. 

Diese  Thatsache  hat  ein  grosses  Gewicht,  insofern  sie  darauf 
hinweist,  dass  die  Einwirkung  des  erhöhten  Druckes  auf  die  Ath- 
mung eine  mechanische  sein  muss.  Wir  können  diesen  Schluss  mit 
Sicherheit  ziehen , weil  wir  wissen,  dass  die  Ausathmung  bei  nor- 
malem Athmen  ohne  Zuthun  einer  Muskelwirkung  und  nur  durch  die 
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elastische  Zusammenziehung  der  vorher  ausgedehnten  Theile  erfolgt. 
Ihre  Verzögerung  kann  daher  nur  durch  einen  mechanischen  Wider- 
stand herbeigeführt  werden,  und  die  einzige  Veränderung  der  At- 
mosphäre, welche  in  dieser  Art  einwirken  könnte,  ist  ihre  dichtere 
Beschaffenheit. 

Eine  dichtere  Atmosphäre  verzögert  das  Ausströmen  der  Luft 
aus  der  Lunge.  Versuche,  welche  ich  vor  einigen  Jahren  veröffent- 
licht habe,  ergeben,  dass  unter  dem  um  30cm  Quecksilberhöhe 
verstärkten  Luftdrucke  der  pneumatischen  Kammer  die  Ausathmung 
aus  dieser  Ursache  um  18  Procent  ihrer  gewöhnlichen  Dauer  ver- 
längert sein  müsste. x)  Man  würde  also  beispielsweise  anstatt  15 
Athemziigen  in  der  Minute,  nur  12  Athemzüge  von  gleicher  Tiefe 
machen  können. 

Nun  findet  man  aber,  dass  die  jedesmalige  Verlangsamung  des 
Athmens  in  einer  Sitzung  nicht  ganz  so  gross  ist,  weil  der  Anstoss 
zur  Erneuerung  des  Luftwechsels  die  Zeit  nicht  abwartet.  Die  Ein- 
athmung  tritt  immer  früher  ein,  als  die  Zusammenziehung  der  Lunge 
ihre  gewöhnliche  engste  Stellung  erreicht  haben  könnte.  Die  Folge 
davon  ist,  dass  unter  erhöhtem  Luftdrucke  die  Lunge  ihre  vorige 
Zusammenziehung  überhaupt  nicht  mehr  erreicht,  dass  also  ihre 
Ausathmungsstellung  eine  weiter  ausgedehnte  bleibt,  als  sie  unter 
gewöhnlichem  Luftdrucke  gewesen  war. 

Der  physiologische  Grund  dafür,  dass  die  vollsändige  Zusammen- 
ziehung nicht  abgewartet  wird,  scheint  mir  darin  zu  liegen,  dass  die 
verlangsamte  Ausathmung  eine  stärkere  Anhäufung  von  Kohlensäure 
im  Blute  veranlasst,  die  zur  Einathmung  nöthigt.  Ich  schliesse  dies 
daraus,  dass  ich  bei  solchen  Versuchspersonen,  die  allmählich  ein 
tieferes  Athmen  angenommen  hatten,  und  deren  Ausathmüng  daher 
verhältnissmässig  länger  dauerte,  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke 
jedesmal  eine  etwas  geringere  Abgabe  von  Kohlensäure  gefunden 
habe.*  2) 


0 Du  Bois,  Reymond’s  Archiv.  Physiol.  Abtheilung,  1879.  384. 

2)  Eine  derartige  Versuchsreihe  ist  in  der  Zeitschrift  für  Biologie,  V.  1. 
«reröffentlicht. 
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Aus  dem  stärkeren  Widerstande  der  dichteren  Atmosphäre  geht 
auf  diese  Weise  allmählich  eine  Erweiterung  der  mittleren  Lungen- 
stellung hervor,  indem  die  Lungen  bei  der  Ausathmung  nicht  so 
stark  zusammenfallen,  und  indem  sie  sich  bei  der  Einathmung  etwas 
weiter  ausdelmen,  als  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke. 

Die  Erweiterung  der  Lungenstellung,  welche  durch  die  Arbeiten 
von  v.  Yivenot1)  und  durch  die  Arbeit  von  Pan  um2)  festgestellt 
wurde,  ist  von  der  grössten  Bedeutung  für  das  Yerständniss  der 
Wirkungen  des  Luftdruckes,  und  wir  haben  mit  ihrer  Nachweisung 
die  Grundlage  erreicht,  aus  welcher  die  erleichterte  Einath- 
mung hervorgeht. 

Wir  dürfen  sagen,  dass  die  erleichterte  Einathmung  eine  un- 
mittelbare Folge  der  erweiterten  Lungenstellung  ist,  weil  ja,  wie 
es  bekannt  ist,  mit  der  Ausdehnung  der  Lungen  auch  die  Bahnen 
für  das  Einströmen  der  Luft  in  die  Lungenzellen  erweitert  werden: 
denn  die  Durchmesser  der  feinsten  Bronchien  vergrössern  sich  in  dem 
Verhältnisse,  wie  sich  die  Lunge  ausdehnt.  Nur  dadurch  wird  es 
möglich,  dass  bei  dem  gewöhnlichen  ruhigen  Athmen  unsere  Ein- 
athmung ihre  gleichmässige  Geschwindigkeit  bis  zum  Ende  beibehält. 
Ist  dagegen  die  gleichzeitige  Ausdehnung  der  feineren  Bronchien 
aus  irgend  einem  Grunde  erschwert,  so  wird  auch  die  Ausdehnung 
der  Lunge  mühsam  und  anstrengend,  weil  die  Luft  nur  langsam  ein- 
dringen  kann.  Es  treten  dann  die  bekannten  Formen  der  asthma- 
tischen Athembeschwerden  hervor. 

Dies  giebt  uns  eine  Vorstellung  darüber,  in  welcher  Weise  eine 
Erhöhung  des  Luftdruckes  die  Einathmung  erleichtern  könnte,  denn 
die  mit  dem  zunehmenden  Drucke  allmählich  zunehmende  Erweite- 
rung der  engeren  Luftwege  muss  das  Eintreten  der  Luft  beschleunigen 
und  so  die  Anstrengung  des  Athmens  vermindern.  Der  einzige 
Grund,  der  uns  noch  abhalten  könnte  hierin  die  Ursache  der  be- 
obachteten Erleichterung  zu  finden,  ist  die  Ungewissheit  darüber,  ob 
nach  Mafsgabe  der  wirklichen  Grössenverhältnisse  in  den  Lungen, 


!)  Zur  Kenntniss  etc.  der  verdichteten  Luft,  Erlangen  1861. 

2)  Pflüger’s  Archiv  I,  1868. 
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die  Erweiterung  in  der  pneumatischen  Kammer  eine  hinreichende 
Grösse  erlangen  könnte,  und  dies  blieb  mir  also  noch  näher  zu 
untersuchen.  Zu  diesem  Zwecke  war  es  nothwendig,  zuerst  die  Ge- 
schwindigkeit kennen  zu  lernen,  mit  welcher  die  Luft  durch  Oeff- 
nungen  von  ähnlicher  Weite  wie  die  feinsten  Bronchien,  einströmen 
könnte.  Wenn  man  dann  die  Weite  der  Oeffnung  etwas  veränderte, 
so  konnten  die  dadurch  bewirkten  Unterschiede  in  der  Geschwindig- 
keit einen  Mafsstab  zur  Beurtheilung  der  wirklichen  Verhältnisse 
ab  geben. 

Ich  liess  mir  dazu  eine  kleine  elastische  Blase  von  8 ccm  In- 
halt anfertigen,  in  welche  die  Luft  durch  einen  röhrenförmigen  An- 
satz eintreten  konnte.  Wenn  ich  nun  auf  die  äussere  Oberfläche 
dieser  Blase  eine  Saugkraft  von  bekannter  Stärke  wirken  liess,  so 
wurde  die  Blase,  in  derselben  Weise  wie  die  Lungen,  durch  den  Luft- 
druck ausgedehnt.  Die  Eintrittsöffnung  für  die  Luft  konnte  ich 
durch  Einsetzen  von  Röhrchen  mit  capillaren  Oeffnungen  von  ver- 
schiedener Weite  verändern,  und  so  liess  sich  das  Verhältniss  der 
Zu-  oder  Abnahme  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  Blase  aus- 
gedehnt wurde,  leicht  verfolgen.  Ich  sah  darauf,  dass  die  Oeffnungen 
der  Röhrchen  die  Durchmesser  der  feinsten  Bronchien,  so  wie  sie 
von  H e n 1 e und  von  G e r 1 a c h angegeben  werden,  nicht  übertrafen, 
sie  betrugen  0,35,  0,18  und  0,14  mm. 

Von  den  Ergebnissen  berücksichtige  ich  hier  nur  diejenigen, 
welche  für  die  Beurtheilung  der  Verhältnisse  in  den  Lungen  einen 
Werth  haben,  und  es  sind  dies  die  Verhältnisse  der  Geschwindigkeit 
zwischen  den  beiden  feineren  Röhrchen  von  0,18  und  0,14  mm. 

Bei  Anwendung  einer  sehr  schwachen  Kraft  verhielten  sich  die 
Geschwindigkeiten  der  Ausdehnung  genau  wie  die  Durchmesser  der 
Oeffnungen,  wann  aber  die  Kraft  verstärkt  wurde,  so  nahm  der 
Unterschied  in  einem  viel  grösseren  Verhältnisse  zu,  und  dies  ist 
von  Bedeutung  für  das  angestrengtere  Athmen  bei  asthmatischer 
Beengung. 

Auch  in  der  pneumatischen  Kammer  wurden  die  Versuche  wieder- 
holt, und  daraus  ergab  sich,  dass  die  verzögernde  Einwirkung  der 
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dichteren  Atmosphäre  neben  der  Beschleunigung  durch  die  Erwei- 
terung nicht  in  Betracht  kommen  konnte. 

Wollen  wir  diese  Erfahrung  auf  die  Lungen  anwenden,  so  wäre 
zuerst  das  Verhältniss  zu  bestimmen,  in  welchem  die  feineren  Bron- 
chien sich  erweitern,  und  dieses  muss  dem  Verhältnisse  sehr  nahe 
kommen,  in  welchem  die  Durchmesser  der  Lungen  vergrössert  werden. 
Das  letztere  finden  wir  aus  den  Beobachtungen  Pan  ums,1)  wo  die 
Kaumvermehrung  in  den  Lungen  in  der  pneumatischen  Kammer  die 
Grösse  von  200—300  ccm  erreichte.  Hieraus  ergiebt  sich  eine  Zu- 
nahme der  Lungendurchmesser  um  3— 4 Procente  derjenigen  Grösse, 
welche  sie  in  der  gewöhnlichen  Ausathmungsstellung  besitzen. 

Wenn  wir,  hierauf  gestützt,  für  die  feinsten  Bronchien  eine  Er- 
weiterung der  Durchmesser  um  3'  Procent  annehmen,  so  könnte 
dadurch  schon  bei  gewöhnlichem  Athmen  die  Zunahme  in  der  Ge- 
schwindigkeit des  Luftzuflusses  als  eine  Erleichterung  empfunden 
Averden.  Bei  langsamer  Athemfolge  und  sehr  tiefen  Athemzügen 
könnte  der  Unterschied  in  der  Geschwindigkeit  der  Einathmung 
sogar  mit  einfachen  Mitteln  gemessen  werden. 

Ich  konnte  den  Versuch,  die  Dauer  der  Einathmung  zu  messen, 
bei  einer  Versuchsperson  ausführen,  welche  durch  wiederholte  Arbeiten 
unter  dem  erhöhten  Drucke  allmählich  ein  sehr  tiefes  und  langsames 
Athmen  angenommen  hatte.  Im  Mittel  einer  Keihe  von  Zählungen 
betrug  hier  die  Dauer  der  Einathmung  unter  dem  gewöhnlichen 
Luftdrucke  4,5  Secunden,  und  unter  dem  erhöhten  Drucke  4,2  Secunden, 
was  einer  Verkürzung  der  Dauer  um  mehr  als  3 Procent  entsprechen 
würde. 2) 

Dieses  Ergebniss  schliesst  sich  an  die  übrigen  bekannten  That- 
sachen  folgerichtig  an,  und  bestätigt  eine  Erweiterung  in  den  mitt- 
leren Durchmessern  der  engeren  Luftwege.  Wenn  wir  nun  diese 
Erweiterung  als  die  hauptsächliche  Ursache  der  Erleichterung  des 
Athmens  betrachten  müssen,  so  verkenne  ich  nicht,  dass  unter  dem 
erhöhten  Luftdrucke  auch  die  vermehrte  Sauerstoffaufnahme  einen 


J)  Pflüger’s  Archiv  I,  125. 

2)  Pflüger’s  Archiv  1875,  518. 
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Einfluss  in  dieser  Kichtung  haben  werde.  Wenn  Sie  sich  aber 
die  im  Eingänge  geschilderte  rasche  Wirkung  vergegenwärtigen, 
die  schon  in  der  ersten  Viertelstunde  einer  Sitzung  eintritt,  so 
kommt  eine  Betheiligung  des  Sauerstoffs  dabei  noch  nicht  in 
Frage,  weil  dessen  Zufuhr  zu  dieser  Zeit  die  gewöhnliche  kaum 
überschreitet. 

Neben  den  bisher  erörterten  Veränderungen  der  Athemweise  be- 
obachtet man  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  noch  andere,  welche 
dadurch  von  Bedeutung  sind,  dass  sie  unter  einem  verminderten 
Luftdrücke  in  der  umgekehrten  Eichtling  auftreten.  Sie  berühren 
aber  unseres  engeres  Thema  nicht,  und  ich  will  Sie  damit  nicht 
aufhalten. 

Wir  gehen  nun  über  zur  Betrachtung  der  Nachwirkung. 

Man  findet  bei  der  Beobachtung  gesunder  Personen,  dass  die- 
jenigen, bei  welchen  die  Veränderung  der  Athemweise  in  der  pneu- 
matischen Kammer  sogleich  stärker  hervortritt,  und  es  ist  die 
Mehrzahl,  auch  schon  nach  wenigen  Tagen  eine  deutliche  Nach- 
wirkung erkennen  lassen.  Die  Athemfrequenz  wird  dann  auch  ausser- 
halb der  Kammer  gegen  früher  verlangsamt  und  die  Tiefe  der 
Athemziige,  sowie  die  Lungencapacität  haben  etwas  zugenommen.  Eine 
fortgesetzte  Wiederholung  des  Aufenthaltes  unter  dem  erhöhten  Drucke 
vergrössert  und  befestigt  die  Nachwirkung.  Andere,  bei  welchen  die 
Veränderung  der  Athemweise  unter  dem  erhöhten  Drucke  jedesmal 
etwas  weniger  stark  ausgeprägt  ist,  zeigen  nach  wenigen  Sitzungen 
noch  keine  Nachwirkung.  Dieses  abweichende  Verhalten  deutet 
darauf  hin,  dass  die  Nachgiebigkeit  des  Lungengewebes  gegen  den 
Luftdruck  nicht  bei  Allen  die  gleiche  ist. 

Solche  Personen  nun,  deren  Lungen  eine  geringere  Nachgiebig- 
keit besitzen,  würden  auch  im  Erkrankungsfalle  der  Wirkung  des 
Luftdruckes  einen  grösseren  Widerstand  entgegensetzen,  und  für  sie 
würde  es  angezeigt  sein,  die  Zeit  des  Gebrauches  viel  länger  auszu- 
dehnen, als  es  gewöhnlich  geschieht.  Ich  kenne  einige,  die  zwei 
Jahre  hinter  einander  den  ganzen  Sommer  hindurch,  und  zum  Tlieil 
4 auch  noch  im  Winter,  täglich  die  Kammer  gebrauchten  und  damit 
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zum  Ziele  kamen.  Einer  von  diesen  war  ein  pr  actis  eher  Arzt,  der 
wegen  chronischem  catarrhalischem  Asthma  die  Praxis  hatte  auf- 
geben müssen,  und  der  sie  nach  zweijährigem  Gebrauche  wieder 
aufnehmen  konnte.  Man  könnte  den  Fortschritt  auch  in  anderer 
Weise  beschleunigen,  indem  man  die  Sitzungen  zweimal  täglich 
nehmen  liesse,  was  sich  allerdings  schwerer  durchführen  lässt.  Ich 
machte  einen  derartigen  Versuch  im  letzten  September  mit  dem  ge- 
wünschten Erfolge  an  einem  Patienten,  der  wegen  chronischem  Asthma, 
ohne  Bronchialcatarrh , aber  mit  chronischem  Nasencatarrh,  zur 
Operation  der  Muscheln  bestimmt  war,  und  der  vorher  versuchsweise 
nach  Reichenhall  geschickt  wurde.  Ein  14  tägiger  Gebrauch  und  die 
gewöhnliche  Behandlung  des  Nasencatarrhes  hatten  keinen  Einfluss 
auf  das  Uebel,  indem  immer  wieder  die  nächtlichen  Beschwerden 
auftraten.  Als  aber  dann  zweimal  täglich  die  Sitzungen  genommen 
wurden,  blieben  nach  einigen  Tagen  die  Beschwerden  vollständig 
weg,  während  der  Nasencatarrh  geblieben  war.  Ich  bemerke,  dass 
eine  Veränderung  der  Witterung,  die  bisweilen  günstig  wirkt,  nicht 
eingetreten  war.  Der  Erfolg  konnte  hier  nur  ein  vorübergehender 
sein,  weil  der  Patient  gleich  darauf  abreisen  musste. 

Forschen  wir  nach  der  Grundlage,  aus  welcher  die  Nach- 
wirkung hervorgeht,  so  kann  diese  nur  eine  mechanische  sein. 
Die  Nachwirkung  beruht  zunächst  darauf,  dass  nach  Pan  um’ s und 
v.  Vivenot’s  Beobachtungen  die  Erweiterung  der  Lungenstellung 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  bleibende  wird.  Dies  ist  eine 
Folge  der  wiederholten  Zurückhaltung  der  Lunge  in  einer  ausge- 
dehnteren Stellung  und  beruht  auf  der  elastischen  Nachwirkung  im 
Lungengewebe  selbst. 

Das  Lungengewebe  besitzt , wie  alle  elastischen  Gewebe  und 
Stoffe  die  Eigenschaft  der  elastischen  Nachwirkung,  die  sich  darin 
zeigt,  dass  nach  wiederholter  Dehnung  innerhalb  der  Elasticitäts- 
grenzen  das  Gewebe  bei  der  Zusammenziehung  den  anfänglichen 
Umfang  nicht  mehr  ganz  erreicht.  Es  ist  dann  eine  Ruhezeit  noth- 
wendig,  damit  sich  die  früheren  Verhältnisse  wiederherstellen.  Selbst 
bei  der  stärkeren  Elasticität  des  Kautschuks  habe  ich  dies  bei  öfterer 
Ausdehnung  an  der  oben  erwähnten  Blase  beobachtet,  um  so  viel 
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eher  darf  es  bei  dem  viel  schwächeren  Lungengewebe  erwartet 
werden.  Dieses  besitzt  unter  allen  elastischen  Geweben  wohl  die 
vollkommenste,  aber  auch  die  schwächste  Elasticität,  und  daher  die 
grösste  Nachgiebigkeit  gegen  äussere  Einwirkungen. 

Es  ist  ja  bekannt,  dass  schon  geringe  Druckunterschiede  eine 
Auftreibung  von  Lungenbläschen  veranlassen  können,  aber  das  deut- 
lichste Beispiel  einer  elastischen  Nachwirkung  giebt  uns  die  Lungen- 
blähung, welche  bei  asthmatischen  und  catarrhalischen  Athem- 
beschwerden  nicht  selten  auftritt,  und  welche  sich  im  Laufe  von 
einigen  Monaten  wieder  zurückbildet,  wenn  sich  die  Ursache  nicht 
wiederholt. 

Die  Nachwirkung  des  erhöhten  Luftdruckes  auf  die  Erweiterung 
der  Lungenstellung,  und  durch  diese  auf  die  Erweiterung  der  feine- 
ren Bronchien  erklärt  die  andauernde  Verbesserung  der  Athmung, 
welche  tiefer  wird,  weil  die  Einathmung  erleichtert  ist,  und  lang- 
samer, weil  tiefer.  Sie  ist  auch  die  Ursache  einer  Abschwächung  der 
asthmatischen  Anlage,  die  häufig  genug  einer  vollständigen  Heilung 
gleich  kommt. 

Es  wird  Ihnen  vielleicht  als  ein  Mangel  erschienen  sein,  dass 
ich  seither  der  catarrhalischen  Zustände,  die  gewöhnlich 
das  Asthma  begleiten,  nicht  ausführlicher  gedacht  habe.  Das  Hin- 
zutreten des  Catarrhes  würde  die  Bedeutung  der  besprochenen  Ver- 
hältnisse nicht  verändern,  dagegen  würde  die  Wirksamkeit  des  er- 
höhten Luftdruckes  in  einer  bisher  noch  nicht  erwähnten  Richtung 
hervortreten,  in  welcher  sie  eine  Abschwächung  oder  Beseitigung 
der  catarrhalischen  Congestion  herbeiführen  kann.  Diese  Wirkung 
ist  eine  Folgeerscheinung  der  erweiterten  Lungenstellung,  und  sie  ist 
es,  welche  die  Verminderung  der  Blutmenge  in  den  Capillaren  und 
Venen,  und  die  Verlangsamung  des  Pulses  unter  dem  erhöhten  Drucke 
bedingt.  Auch  die  chronischen  Catarrhe  bleiben  durch  die  Nach- 
wirkung gebessert. 

Ich  kann  auf  diesen  Gegenstand  jetzt  nicht  mehr  eingehen,  allein 
ich  erlaube  mir  die  Herren  Collegen,  welche  sich  dafür  interessiren, 
t einzuladen,  dem  Versuche  mit  einem  neuen  Circulationsapparate  bei- 

Verhandl.  d.  vierten  Congresses  f.  innere  Medicin.  IV.  14 
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zuwohnen,  an  welchem  sich  die  Wirkungen  der  erweiterten 
Lungen  Stellung  auf  den  Kreislauf  verfolgen  lassen.1) 

So  sehr  ich  gewünscht  hätte,  das  was  Ihnen  in  meinen  Mit- 
theilungen neu  erscheinen  mag,  eingehender  zu  begründen  und  weiter 
zu  vervollständigen,  so  würde  dies  doch  Ihre  Geduld  allzu  sehr  in 
Anspruch  nehmen,  und  ich  muss  deshalb  auf  die  später  erfolgende 
Veröffentlichung  meiner  neueren  Ergebnisse  verweisen. 

Das  Wenige,  was  ich  hier  in  gedrängter  Kürze  Ihnen  vorlegen 
konnte,  dürfte  genügen,  um  die  Wirkungsweise  des  erhöhten  Luft- 
druckes bei  Asthma  als  eine  hauptsächlich  mechanische  und  rein 
örtliche  hinzustellen.  Sie  unterscheidet  sich  dadurch  von  den 
Wirkungen  aller  übrigen,  gegen  das  Asthma  angewandten  Mittel. 

Es  dürfte  auch  die  Beurtheilung  des  Nutzens  ermöglichen,  welchen 

in  bestimmten  Fällen  der  Gebrauch  des  erhöhten  Luftdruckes,  ent- 

. 

weder  als  hauptsächlichstes  Mittel,  oder  zur  Unterstützung  neben 
einer  anderen  Behandlung  gewähren  könnte,  und  es  dürfte  vielleicht 
beitragen,  für  diese  Heilmethode  eine  bestimmtere  Stellung  neben 
anderen  Heilmethoden  zu  begründen.  (Discussion  verschoben.) 

. 

• s 



- 

« » 

IV.  Vortrag  des  Herrn  Kochs  (Bonn): 

Erläuterungen  zu  Präparaten. 

M.  H. ! Im  Aufträge  des  Vorstandes  des  diesjährigen  Congresses, 
speciell  des  Herrn  Leyden,  habe  ich  eine  kleine  Ausstellung  von 
für  den  Arzt  vielleicht  in  vielen  Fällen  wichtigen,  neuen  Fleisch- 
präparaten veranstaltet.  Es  handelt  sich  zur  Zeit  um  fünf  wesent- 
lich verschiedenen  Classen  von  Präparaten. 

Erstens  Fleischextracte  nach  System  Liebig,  hier  repräsentirt 
durch  den  von  der  Compagnie  Kemmerich  in  Südamerika  lier- 

i)  Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie  in 
München,  1885. 
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gestellten  Extract  und  sind  diese  Extracte  durch  die  allgemeine  Ver- 
breitung des  Liebig’scben  Präparates  als  Genuss-  und  Eeizmittel 
allgemein  bekannt. 

Zweitens  die  Extracte  System  Cibils,  vertreten  durch  den 
flüssigen  Fleischextract  von  Cibils  und  den  von  Kemmerich. 
Dieselben  sind  zu  dünnem  Syrup  eingedickte  Bouillon,  welche  durch 
Uebersättigung  mit  Kochsalz  vor  Zersetzung  geschützt  wird. 

Drittens  Fleischpeptonpräparate,  welche  neben  den  erregenden  Be- 
' standtheilen  des  Fleisches  auch  die  ernährenden,  in  zum  Theil  ohne 
Weiteres  resorbirbarer  Form,  als  Albumosen  und  Peptone  enthalten. 
Dieselben  sind:  die  von  Reinhardt  in  Berlin  nach  der  Vorschrift  von 
Leube  und  Rosenthal  bereitete  Fleischsolution,  das  nach  meinem  Ver- 
fahren jetzt  in  grossen  Massen  in  Argentinien  hergestellte  Dr.  Kochs’- 
sche  Fleischpepton  und  das  seit  einiger  Zeit  von  Dr.  Kemmerich 
hergestellte  Präparat.  Die  Zusammensetzung  dieser  Präparate,  rück- 
sichtlich deren  ich  Sie  auf  die  beigefügten  Annalysen  verweisen  muss, 
sowie  der  Preis  derselben  ermöglicht  eine  ausgedehnte  Anwendung 
derselben  in  allen  Fällen,  in  denen  es  sich  um  eine  schnelle  und 
ausgiebige  Ernährung  handelt. 

Viertens  Präparate,  welche  in  Fabriken  pharmaceutischer  Prä- 
parate in  Frankreich  mit  Fermenten  dargestellte  Peptonlösungen  sind. 
Dieselben  sind  das  Pepton  von  Catilion,  das  von  Defresne  und 
das  von  Chapotaut.  Alle  diese  Präparate  schmecken  sehr  bitter 
und  dürften  durch  diesen  Umstand,  sowie  ihren  hohen  Preis  und  be- 
deutenden Wassergehalt  sich  nicht  für  eine  Ernährung  von  Kranken 
in  ausreichendem  Mafse  verwenden  lassen. 

Fünftens  finden  Sie  Präparate,  welche  Gemenge  von  Peptonen 
und  anderen  zum  Theil  dem  Arzneischatze  entnommenen  Mitteln 
darstellen.  Es  sind  dies  die  Eisenpeptonat-Essenzen  von  Apotheker 
Pizzala  in  Zwingenberg  mit  10 °/0  reinem  Cognac  versüsst,  aroma- 
tisch oder  mit  1/2°/0  Chininzusatz  bereitet  und  Car  nick’ s beef 
peptonoids  von  R e e d und  C a r n i c k , New- York : ein  feines  trockenes 
Pulver,  hergestellt  aus  Rindfleisch,  Weizenkleber  und  ein  gedunsteter 
i Milch. 
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Näher  ist  es  nicht  thunlich,  an  dieser  Stelle  auf  die  einzelnen 
Präparate  einzugehen,  jedoch  wird  die  grosse  Hülfe,  welche  in  vielen 
Fällen  eine  geeignete  ausgiebige  Ernährung  dem  Arzte  zu  leisten 
im  Stande  ist,  Sie  gewiss  veranlassen,  die  besprochenen  Präparate 
einer  experimentellen  Prüfung  zu  unterwerfen.  Ich  bin  gerne  bereit, 
am  Schlüsse  der  Sitzungen  erläuternde  Erklärungen  im  Einzelnen  zu 
geben. 


Y.  Vortrag  des  Herrn  Rossbach  (Jena): 

Uelber  die  Bewegungen  des  Magens,  des  Pylorus  und 

Duodenums. 

Wer  sich  längere  Zeit  aufmerksam  mit  der  Beobachtung  und 
Untersuchung  des  kranken  Magens  abgegeben  hat,  kommt  bald  zur 
Ueberzeugung,  dass  nicht  allein  Störungen  in  der  Absonderung  des 
Magensaftes  und  im  chemischen  Vorgänge  der  Verdauung  an  den 
wichtigsten  Beschwerden  Schuld  sind,  sondern  dass  häufig"  auch 
krankhafte  Störungen  der  musculösen  Bewegungen  des  Magens,  des 
Pylorus  und  Darmes  einen  nicht  unwesentlichen  Antheil  haben  müssen, 
und  zwar  nicht  blos  bei  gröberen,  z.  B.  durch  Carcinom,  bedingten 
Veränderungen,  wie  Pylorusstenose,  sondern  auch  bei  Magenkrank- 
heiten, die  keine  oder  nur  eine  unbedeutende,  pathologisch-anato- 
mische Grundlage  haben. 

Während  aber  die  chemischen  Störungen  im  Verdauungsacte 
durch  die  vorzügliche  Methodik  der  neueren  Zeit  eine  eingehende 
Bearbeitung  erfahren  haben,  und  während  wir  über  die  An-  und 
Abwesenheit  der  normalen  Verdauungsflüssigkeit,  des  Pepsins  und 
der  Salzsäure,  über  die  Anwesenheit  von  abnormen,  durch  krank- 
hafte Gährungsprocesse  gebildeten  Säuren,  wie  Milch-,  Butter-, 
Essigsäure,  ferner  über  die  normal  schnelle  und  abnorm  verlangsamte 
Verdauung  uns  rasch  orientiren  können:  besitzen  wir  über  das  Ver- 
halten der  Mageubewegung  bei  Magenkrankheiten  nur  erst  spärliche 
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Kenntnisse.  Das  wenige,  was  wir  darüber  wissen,  verdanken  wir 
namentlich  der  Knssmaul’ sehen  Schule,  aus  der  auch  durch 
P ö n s g e n eine  vorzügliche  Zusammenstellung  des  gesammten  gegen- 
wärtigen Wissens  über  die  motorischen  Verrichtungen  des  mensch- 
lichen Magens  hervorgegangen  ist.  Einige  Thatsachen  stammen 
aus  der  Beobachtung  von  Menschen,  die  sich  eine  Magenhstel  zuge- 
zogen haben.  Die  letzteren  sind  aber  deshalb  nicht  allgemeingültig 
zu  verwerthen,  weil  bei  denselben  der  Magen  im  Zustande  mannig- 
facher Verwachsungen  sich  befindet  und  dadurch  in  seinen  Bewegun- 
gen behindert  wird,  so  dass  die  daran  gemachten  Beobachtungen 
nicht  auf  den  nichtangewachsenen  Magen  übertragen  werden  können. 

An  unverletzten  Menschen  ist  es  nur  dann  möglich,  über  die 
Magenbewegung  etwas  zu  erfahren,  wenn  die  Bauchdecken  nur  dünn 
und  mager  und  die  Magenbewegungen  hinlänglich  stark  sind.  Und 
da  auch  selbst  in  diesen  Fällen  der  Magen  zum  grössten  Theil  von 
der  Leber  und  den  Kippen  bedeckt  sein  kann,  so  ist  die  Nichtwahr- 
nehmung von  Magenbewegungen  kein  Beweis,  dass  nicht  solche  doch 
vorhanden  sind;  auch  über  das  Verhalten  des  Pylorus  während  der 
Verdauung  und  im  nüchternen  Zustand  haben  wir  nur  ganz  wenige 
Beobachtungen,  in  letzterer  Beziehung  sogar  keine. 

Ferner  ist  das  Verhalten  des  Duodenums  und  seiner  Bewegungen 
zum  Verdauungsprocesse  überhaupt  noch  nie  Gegenstand  einer  Unter- 
suchung geworden. 

Es  ist  in  der  Pathologie  dieser  Zustände  erst  dann  möglich 
zu  einer  geeigneten  Fragestellung  zu  gelangen,  wenn  die  Physiologie 
derselben  endlich  einmal  eine  gründlichere  Bearbeitung  erfahren  hat. 
Am  Menschen  wird  das  letztere  aus  begreiflichen  Gründen  nie  mög- 
lich sein;  und  wir  werden  auch  hier  nicht  umhin  können,  uns  erst 
an  Thieren  genauere  Grundlagen  für  unser  Wissen  zu  verschaffen. 

Ich  habe  mich  daher  diesen  Untersuchungen  bereits  längere 
Zeit  gewidmet  und  als  Versuchsthiere  Hunde  benützt,  die  von 
frühester  Jugend  auf  an  gemischte  Kost  gewöhnt  waren  und  deren 
Magen-  und  Verdauungsverhältnisse  überhaupt  die  grösste  Aehnlich- 
keit  mit  denen  des  Menschen  haben. 
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Die  Yersuchsmethode,  die  ich  dabei  beobachtete,  richtete  sich 
vorzüglich  darauf,  dass  die  Bewegungen  des  Magens,  Pylorus  und 
Duodenums  mit  absoluter  Sicherheit  vom  Auge  wahrgenommen 
werden  konnten.  Dies  war  nur  dadurch  zu  erreichen,  dass  in  tiefer 
Morphiumnarkose  der  Unterleib  geöffnet  und  der  Magen,  der  Pylorus 
und  das  Duodenum  blossgelegt  wurden. 

Es  wurde  zunächst  constatirt,  dass  die  Bewegungen  an  diesen 
drei  Theilen  in  gleicher  Weise  ablaufen,  gleichgültig  ob  man  den 
Magen  unter  warmer  Kochsalzlösung  und  durch  eine  gewärmte  Glas- 
platte hindurch  beobachtet,  oder  ob  man  denselben  frei  in  der  at- 
mosphärischen Luft  liegen  liess.  Um  das  Verhalten  des  Duodenums 
und  des  Pylorus  mit  den  Augen  gut  und  sicher  wahrnehmen  zu 
können,  wurde  das  Duodenum  bis  in  die  unmittelbare  Nähe  des 
Pylorus  aufgeschlitzt  und  zwar  so,  dass  man  noch  gerade  die  Ein- 
mündungsstelle des  Ductus  choledochus  und  pancreaticus  in  den 
Darm  gut  sehen  konnte. 

Folgendes  -sind  in  Kürze  die  Hauptergebnisse  meiner  Unter- 
suchungen. Ich  gebe  dieselben  zusammenhängend,  ohne  jedesmal 
eigens  hervorzuheben,  welche  Beobachtungen  früher  schon  gemacht, 
welche  neu  von  mir  hinzugefügt  sind,  welche  frühere  Beobachtungen 
widerlegen  oder  frühere  Widersprüche  aufklären. 

I.  Ist  der  Magen  mit  Speisen  gut  angefüllt,  so  beginnen  die 
peristaltischen  Bewegungen  des  Magens  zuerst  schwach,  allmählich 
immer  stärker  werdend,  und  dauern  dann  in  voller  Stärke  4,  5 — 8 
Stunden  fort.  Die  Bewegungen  verlaufen  aber  nur  in  der  dem 
Pylorus  benachbarten  Magenhälfte,  die  ich  deshalb  der  Kürze  halber 
die  bewegte  Partie  des  Magens  nennen  will.  Der  Fundus  und  die 
an  diesen  angrenzende  Hälfte  des  Magens  bleibt  während  der  ganzen 
Verdauungszeit  absolut  ohne  jede  eigene  Bewegung  und  ist  nur 
mässig  um  den  Inhalt  contrahirt.  Die  Contractionen  beginnen  immer 
an  derselben  Stelle  in  der  Mitte  des  Magens,  schnüren  den  Magen  daselbst 
tief  ein  und  laufen  dann  wellenartig,  immer  in  der  Zeit  von  durch- 
schnittlich 20  Secunden,  bis  zum  Pförtner,  an  welchem  sie  wie  ab- 
geschnitten aufhören. 
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Die  Contractionswelle  schneidet  auf  der  höchsten  Höhe  der 
Verdauung  so  tief  ein,  dass  immer  an  der  Stelle,  wo  sie  läuft,  der 
Magen  gänzlich  contrahirt  ist  und  sich  die  Magenwände  allseitig 
berühren.  Auf  der  Höhe  der  Verdauung  erreichen  die  von  der 
Mitte  des  Magens  beginnenden  Contractions wellen,  je  mehr  sie  sich 
dem  Pylorus  nähern,  eine  immer  grössere  Stärke;  am  stärksten  wird 
von  ihnen  der  Magen  an  der  Stelle  eingeschnürt,  die  dem  Antrum 
pyloricum  Willisii  beim  Menschen  entspricht. 

Kaltes,  nicht  zu  massenhaftes  Getränk  ruft  eine  Verstärkung 
der  peristaltischen  Bewegungen  hervor,  ebenso  sehr  warmes.  Grosse 
Mengen  kalten  Wassers  heben  dagegen  die  Eigenbewegungen  des 
Magens,  der  sich  dann  auch  eiskalt  anfühlt,  bald  gänzlich  für  längere 
Zeit  auf. 

Durch  sehr  tiefe  Morphium-  und  Chloroformnarkose  werden  die 
Bewegungen  sehr  abgeschwächt,  hören  aber  im  Stadium  der  Ver- 
dauung nie  ganz  auf. 

Dasselbe  ist  auch  der  Fall,  wenn  das  Bückenmark  in  der  Höhe 
des  11.  Halswirbels  durchschnitten  wird,  oder  wenn  der  oesophageale 
Vagus  oder  die  Speiseröhre  oberhalb  der  Cardia  durchschnitten  wird. 

Während  der  Magen  der  sonst  intacten  Hunde  um  den  Inhalt 
in  einer  gewissen  mässigen  Spannung  zusammengezogen  erscheint 
(Peristole),  ist  der  Magen  bei  Thieren,  denen  das  Halsmark  durch- 
schnitten ist,  um  die  Speisen  nicht  zusammengezogen  und  erscheint 
in  Folge  dessen  bedeutend  grösser  als  der  Magen  derjenigen  Thiere, 
deren  Nervensystem  intact  geblieben  ist. 

Beizt  man  den  Magen  nach  abgeschnittenem  Speiseröhrenvagus 
oder  durchschnittenem  Bückenmarke  faradisch  von  der  Serosa  aus,  so 
entsteht  zwar  an  dem  Ort  des  Beizes  eine  starke  Contraction  und 
Einschnürung,  dieselbe  bleibt  aber  stehen  und  schreitet  nicht 
peristaltisch  weiter  fort. 

Eine  andere  als  peristaltische  Bewegung  konnte  ich  nie  wahr- 
nehmen, namentlich  nie  die  rotirend-reibenden  Bewegungen  Beau- 
mont’s. 

Der  leere,  nüchterne  Magen  bei  Hunden,  die  24—75  Stunden 
gefastet  haben,  erscheint  welk,  klein  und  ist  entweder  ganz  ohne  jede 
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Eigeilbewegung  oder  zeigt  nur  sehr  selten  ganz  schwache  Contractio- 
nen,  eigentlich  mehr  Eunzelungen. 

Yom  oesophagealen  Vagus  aus  kann  man  durch  electrische 
Eeize  sowohl  kurz  nach  dem  Tode,  wie  während  des  Lebens,  stets 
sehr  starke  Magencontractionen  auslösen,  aber  nur  in  der  gegen  den 
Pylorus  zu  gelegenen  Hälfte ; der  Fundus  bleibt  auch  bei  der  stärksten 
Faradisirung  des  Vagus  bewegungslos.  Wenn  die  Yagi  abgeschnitten 
sind,  beobachtet  man  aber  keine  fortschreitende  Bewegung  dieser 
Contraction,  sondern  dieselbe  bleibt  an  dem  Ort  stehen  und  löst 
sich  nach  kurzer  Zeit  wieder. 

II.  Der  Pylorus  ist  während  der  ganzen  Verdauungs- 
zeit geschlossen  und  lässt  vom  ersten  Beginne  des  Essens  an 
4 — 8 Stunden  lang  keinen  Tropfen  des  Mageninhaltes  in  das  Duo- 
denum übertreten.  Legt  man  auf  die  Darmseite  des  Pylorus  blaues 
Lakmuspapier,  so  bleibt  dieses  während  des  ganzen  Versuches  schön 
blau.  Der  Verschluss  des  Pylorus  ist  während  der  ganzen  Zeit  der 
Verdauung  ein  so  fester,  dass  man  von  der  Darmseite  aus  den  Finger 
selbst  mit  grosser  Gewalt  nicht  hindurch  zwängen  kann.  Erst  gegen 

das  Ende  der  Verdauungszeit  im  Magen  lässt  die  feste  Contraction 

. 

nach,  ohne  dass  aber  der  Pylorus  offen  wird;  nur  der  Finger  kann 
leichter  in  denselben  eindringen,  fühlt  sich  aber  immer  noch  von 
den  Wandungen  desselben  umspannt. 

Die  Entleerung  des  Magens  in  den  Darm  durch  den  Pylorus 
hindurch  „beginnt  plötzlich,  wenn  die  Speisen  ihre  Magenverdauung 
durchgemacht  haben.  Bei  einem  von  mir  beobachteten  Hunde  ge- 
schah dieses  erst  8 Stunden  nach  dem  Essen.  An  dieser  langen 
Dauer  der  Magenverdauung  mag  die  Morphiumnarcose  und  der  Zu- 
stand  der  Thiere  (Fesselung,  Bückenlage)  Mitschuld  tragen. 

Während  also  viele  Stunden  lang  die  heftigste  Magenperistaltik 
keine  Spur  von  Mageninhalt  in  den  Darm  zu  treiben  vermochte,  be- 
fördert auf  einmal  eine  peristaltische  Bewegung,  die  keineswegs 
stärker  ist  als  die  früheren,  in  mehreren  (4 — 5)  Absätzen  flüssige 
Massen  in  das  Duodenum,  und  zwar  nicht  langsam  fliessend,  sondern 
unter  ziemlichem  Drucke  spritzend. 
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Es  können  nun  wieder  viele  peristaltische  Wellen  über  den 
Magen  bis  zum  Pylorus  herlaufen,  stärker  und  schneller  wie  die 
früheren,  ohne  dass  sich  sogleich  der  Pylorus  wieder  öffnet.  In 
einem  von  mir  beobachteten  Fall  dauerte  es  20  Minuten,  bis  eine 
zweite  Entleerung  stattfand,  und  dabei  war  während  dieser  20  Mi- 
nuten der  Pylorus  keineswegs  sehr  fest  geschlossen,  sondern  setzte 
dem  eindringenden  Finger  nur  geringen  Widerstand  entgegen.  Es 
können  nun  wieder  Pausen  in  der  Entleerung  eintreten;  dann  geht 
die  Entleerung  wieder  Schlag  auf  Schlag,  so  dass  mit  jeder  Magen- 
contraction  eine  Entleerung  verbunden  ist. 

Es  geht  aus  diesen  Untersuchungen  hervor,  dass  die  Entleerung 
des  Mageninhaltes  nicht  die  Magencontractionen  allein  bewirken,  son- 
dern dass  der  Pylorus  sich  selbständig  erweitern  muss.  Bei  ge- 
schlossenem Pylorus  sind  die  stärksten  Magencontractionen  nicht  im 
Stande,  die  Speisen  durch  denselben  hindurch  zu  pressen. 

Wenn  man  von  der  Magenseite  aus  nach  Eröffnung  des  Magens 
die  Pylorusgegend  in  Augenschein  nimmt,  überzeugt  man  sich,  dass 
der  Verschluss  nicht  allein  durch  das  Verschwinden  des  Lumens  in 
Folge  tonischer  Contraction  seines  Muskels  zu  Stande  kommt,  son- 
dern dass  sich  die  Schleimliautfalten  klappenförmig  dagegen  anlegen 
und  den  Austritt  der  Speisen  rein  mechanisch  erschweren. 

Ueber  das  Verhalten  des  Pylorus  im  nüchternen  Zustande  ist 
noch  gar  nichts  Sicheres  bekannt,  ln  allen  meinen  Versuchen  an 
Hunden,  die  24 — 70  Stunden  kein  Essen  erhalten  hatten,  war  der 
Pylorus  verschlossen  und  liess  den  vom  Darm  andrängenden  Finger 
zwar  nicht  so  schwer,  wie  während  der  Verdauung,  doch  immerhin 
nur  mit  einem  gewissen  Widerstand  hindurchdrängen ; nur  einmal 
war  der  Widerstand  so  gross,  wie  in  der  Verdauung;  es  konnte  in 
diesem  Falle  mein  Finger  ohne  rohe,  zerreissende  Gewalt  nicht  in 
den  Magen  eindringen. 

Der  Festigkeitsgrad  des  Pylorusverschlusses  schwankt,  auch  bei 
demselben  Thiere  und  denselben  physiologischen  Zuständen,  mannig- 
fach, sodass  man  ihn  mit  dem  Finger  bald  leicht,  bald  gar  nicht 
4 öffnen  kann. 
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Der  Schliessmuskel  am  Pylorus  ist  somit,  gleichgültig  ob  der 
Magen  leer  oder  gefüllt  ist,  stets  in  einer  solchen  Spannung,  dass 
der  Magen  vom  Darme  abgeschlossen  ist. 

Ob  der  Schluss  des  Pylorus  bei  leerem  Magen  auf  activer, 
schwacher  Contraction  oder  rein  auf  seinen  elastischen  Kräften  be- 
ruht, muss  ich  dahingestellt  sein  lassen;  doch  ist  mir  letzteres  das 
wahrscheinlichere,  da  auch  nach  dem  Tode  der  Pylorus  selbst  bei 
starken  passiven  Bewegungen  der  Leiche  den  Mageninhalt  nicht  in 
den  Darm  übertreten  lässt. 

Jedenfalls  ist  so  viel  sicher,  dass  durch  sensible  Erregungen 
der  Magenschleimhaut,  z.  B.  in  Folge  auf  liegender  Speisen  und  in 
Folge  des  Verdauungsprocesses  die  Contraction  des  Pylorus  stärker 
wird  und  ausserordentlich  hohe  Grade  erreichen  kann. 

Durchschneidet  man  die  Vagi  an  der  Speiseröhre  oder  curarisirt 


man  die  Thiere  stark,  so  hört  der  feste  Verschluss  des  Pylorus  auch 


bei  gefülltem  Magen  auf  und  der  Pylorus  kann  die  Speisen  im 
Magen  nicht  mehr  zurückhalten. 

Bei  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  am  zweiten  Halswirbel 
zeigt  sich  der  Pylorus  geschlossen  und  es  kann  die  Contraction  des- 
selben durch  Einbringen  von  Speisen  oder  warmem  Wasser  in  den 
Magen  gesteigert  werden.  Fs  scheinen  somit  diejenigen  Fasern, 
welche  die  sensiblen  Reflexe  von  der  Magenschleimhaut  zum  Pylorus 
vermitteln,  nicht  unterhalb  dieser  Stelle  in  das  Rückenmark  einzu- 
treten. 

Wie  die  Reizung  der  Magenschleimhaut  reflectorisch  den  Pylo- 
L'us  beeinflusst,  dessen  Zusammenziehung  verstärkend,  so  scheint 
nach  mehreren  Versuchen  die  im  Pylorus  gelegene  Schleimhaut  bei 
mechanischer  Reizung  umgekehrt  die  Magenmuskulatur  zu  beein- 
flussen und  zwar  im  hemmenden  Sinne.  Jedesmal  wenn  ich  meinen 
Finger  in  den  Pylorus  schob,  sah  ich  die  Magenperistaltik  schwächer 
werden  oder  ganz  aufhören. 

Giesst  man  viel  kaltes  Wasser  in  den  Magen,  so  bemerkt  man, 
wie  bereits  erwähnt,  die  Contraction  des  Magens  auf  kurze  Zeit 
stärker  werdend,  dagegen  den  Pylorusmuskel  vollständig  erschlaffend, 
sodass  grosse  Massen  Getränke  rasch  den  Magen  durch  den  Pylorus 
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verlassen  und  in  den  Darm  stürzen.  Es  ist  gleichgültig,  ob  man  das 
kalte  Wasser  bei  gefülltem  oder  leerem  Magen  gibt;  durch  rasche 
Pylorusöffnung  entledigt  sich  iu  beiden  Fällen  der  Magen  schnell 
seines  Ueberschusses  an  Flüssigkeit  und  sorgt  dadurch  selbst  dafür, 
dass  die  Speisen  nicht  zu  sehr  diluirt  werden.  Wenn  sich  der  wäss- 
rige Mageninhalt  und  der  Magen  allmählich  wieder  erwärmen,  wird 
auch  der  Pylorusverschluss  sogleich  wieder  fester. 

Warmes  Wasser,  wenn  auch  in  grossen  Mengen  eingegossen, 
bringt  den  Pylorus  nicht  zur  Oeffnung ; es  wird  aber  rasch  im  Magen 
durch  Resorption  verringert. 

Das  kalte  Wasser  scheint  durch  starke  Durchkältung  des  Magens 
und  die  in  Folge  dessen  eintretende  Blutleere  die  Resorption  herab- 
zusetzen. 

Wenn  die  Flüssigkeiten  — ob  kalt,  ob  warm  — längere  Zeit 
im  Magen  geblieben  sind,  findet  man,  z.  B.  nach  4 Stunden,  beide 
in  ihrer  Menge  gleich  stark  vermindert.  Von  drei  Hunden  desselben 
Alters  und  von  demselben  Wurf,  von  denen  jeder  100  g in  grobe 
Würfel  geschnittenes  Fleisch  erhalten  hatte,  bekam  der  erste  zum 
Fleisch  zuerst  50,  nach  einer  halben  Stunde  300,  nach  einer  wei- 
teren Stunde  200  g kaltes  Wasser  mit  der  Schlundsonde  eingegossen, 
der  zweite  ebensoviel  gut  warmes  Wasser,  der  dritte  gar  kein  Ge- 
tränk. Bei  der  4 Stunden  nach  dem  Beginn  des  Versuches  vorge- 
nommenen Eröffnung  der  Magen  waren  in  dem  Magen  des  ersten 
Hundes  noch  20  g , in  dem  des  zweiten  Hundes  genau  ebensoviel, 
in  dem  des  dritten  Hundes  nur  3,0  g abfiltrirbarer  Flüssigkeit. 

Sowohl  wenn  man  den  Magen  an  irgend  einer  Stelle  des  serösen 
Ueberzuges  durch  electrische  Reize  zur  Contraction  bringt,  als  auch 
bei  electrischer  Reizung  der  Speiseröhrenvagi  vermag  man  am  Py- 
lorus keine  damit  zusammenhängenden  Contractionen  oder  Nachlass 
derselben  in  Abhängigkeit  von  jenen  Reizungen  nachzuweisen. 

III.  Das  Duodenum  ist  in  seinen  Bewegungen  und  deren  Ver- 
hältniss  zu  denen  des  Magens  bis  jetzt  noch  gar  nicht  studirt.  Es 
* zeigt  ein  merkwürdiges  Verhalten. 


220 


Rossbach,  Ueber  die  Bewegungen  des  Magens  etc. 


Während  des  ganzen  Verdauungsactes  und  während  der  Magen 
in  der  stärksten  Peristaltik  sich  ergeht,  ist  das  Duodenum  absolut 
ohne  jede  Eigenbewegung.  Ich  habe  es  in  10  Versuchen,  sogar 
während  eines  8 Stunden  andauernden  Verdauungsprozesses  im  Magen 
unausgesetzt  beobachtet  und  nie  ist  auch  nur  die  Spur  einer  Con- 
traction  in  demselben  erschienen.  Es  ist  gleichgültig,  ob  das  Duo- 
denum gänzlich  von  der  äusseren  Luft  abgeschlossen  und  unter  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  und  Glasplatte  betrachtet  wird,  oder  ob 
es  offen  und  frei  daliegt.  Man  kann  es  zerren,  dehnen,  in  seiner 
ganzen  Länge  aufschneiden,  an  den  blutenden  Rändern  mit  einem 
rothglühenden  Galvanokanter  brennen ; man  kann  die  Schleim- 
haut mechanisch,  durch  Aufdrücken  der  Finger,  Wischen  mit  Filtrir- 
papier  reizen : das  Duodenum  bleibt  ohne  jede  Spur  einer  Eigen- 
bewegung. 

Wenn  man  es  der  Länge  nach  aufschlitzt,  so  biegt  es  sich 
sofort  nach  auswärts  und  zeigt  dem  Beobachter  die  Schleimhaut- 
fläche convex  gekrümmt;  auch  in  diesem  Zustande  tritt  keine  Be- 
wegung ein. 

Wohl  aber  sieht  man  während  der  ganzen  Zeit  der  Verdauung 
die  Secretion  des  Darmsaftes  im  Duodenum  unausgesetzt  fortgehen. 
Die  Schleimhaut  ist  davon  immer  nassglänzend  und  so  oft  man  auch 
dieselbe  mit  Filtrirpapier  genau  auftrocknet,  ebenso  oft  wird  sie 
wieder  binnen  einer  halben  Minute  feucht  von  frisch  abgesondertem 
Darmsaft.  Ebenso  wird  während  dieser  Zeit  fortwährend  deutlich 
sichtbar  die  Galle  in  den  Darm  entleert  und  wahrscheinlich,  doch 
nicht  deutlich  wahrnehmbar,  auch  der  pancreatische  Saft.  Es  wird, 
wie  es  scheint,  im  Darm  für  den  künftigen  Eintritt  des  sauren 
Magenspeisebreies  ein  Vorrath  von  neutralen  und  alkalischen  Darm- 
drüsensäften aufgespeichert. 

Die  Entleerung  der  Galle  scheint  nicht  in  Folge  von  Contraction 
der  Gallenblase  zu  Stande  zu  kommen,  sondern  sie  ist  synchron  mit 
starken  Bewegungen  des  Zwerchfelles  und  der  Bauchmuskeln;  die 
Gallenblase  wird  durch  diese  Contractionen  gedrückt  und  dadurch 
verkleinert,  in  Folge  dessen  ein  Theil  Galle  in  die  Ausführungs- 


Rossbach,  Ueber  die  Bewegungen  des  Magens  etc.  221 

gange  und  in  den  Darm  entleert  wird.  Unterstützt  wird  dieser 
Vorgang  bei  geschlossener  Bauchhöhle  durch  starke  Füllung  des 
Magens  und  damit  zusammenhängender  Kaumbeschränkung  im  Unter- 
leibe einerseits,  durch  starke  Kespirations-,  Husten-  und  dergleichen 
Bewegungen  andererseits. 

Erst  um  die  Zeit,  wo  der  Pylorus  sich  öffnet,  also  kurz  vor 
der  ersten  Entleerung  von  Mageninhalt  in  den  Darm,  beginnen  die 
peristaltischen  Contractionen  des  Duodenums  und  dauern  nun  fort, 
immer  stärker  werdend,  so  lange  der  Magen  noch  Speisebrei  in  den 
Darm  spritzt.  Dass  nicht  etwa  das  Gelangen  des  sauren  Magenin- 
haltes auf  die  Schleimhaut  des  Duodenums  Ursache  der  eintretenden 
Peristaltik  des  Duodenums  ist,  habe  ich  unzweifelhaft  feststellen  kön- 
nen durch  die  Beobachtung,  dass  die  Eigenbewegungen  des  Duode- 
nums immer  kurz  vor  dem  ersten  Eintreten  von  Magensaft  in  das- 
selbe beginnen,  und  dann  dadurch,  dass  ich  in  der  Periode  der  Kühe 
oft  Salzsäuregemenge  verschiedener  Stärke  auf  die  Schleimhaut  künst- 
lich aufträufelte,  ohne  dadurch  Bewegungen  des  Duodenums  auslösen 
zu  können. 

Erst  wenn  der  Magen  ganz  entleert  ist  und  wieder  in  den  nüch- 
ternen Zustand  eingetreten  ist,  dann  stellt  sich  auch  wieder  Ruhe 
im  Duodenum  ein. 

Es  muss  daher  offenbar  ein  nervöser  Zusammenhang  zwischen 
der  Innervation  des  Magens  und  des  Pylorus  bestehen,  und  man  kann 
denselben  in  physiologischer  Sprache  vielleicht  so  ausdrücken,  dass 
man  sagt:  Die  durch  die  Speisen  gesetzten  sensiblen  Reize  der 

Magenschleimhaut  bewirken  reflectorisch  zuerst  eine  stärkere  Inner- 
vation des  Pylorusschliessmuskels  und  eine  Hemmung  der  Duodenal- 
muskelbewegung ; zuletzt  dagegen  umgekehrt  Erschlaffung  des  Py- 
lorusschliessmuskels und  Reizung  der  Bewegungsnerven  für  die 
Duodenalmuskeln. 

Von  teleologischen  Gesichtspunkten  aus  betrachtet,  hat  die  Duo- 
denalruhe während  der  Verdauung  im  Magen  offenbar  den  Zweck, 
die  sich  ansammelnden  Darmsäfte  nicht  zu  weit  fortzuschaffen,  son- 
g dern  in  unmittelbarer  Nähe  des  Magens  zu  halten,  damit  zur  Zeit, 
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wo  endlich  der  saure  Mageninhalt  in  den  Darm  stürzt,  derselbe  so- 
gleich in  dem  ersten  Beginn  des  Darmes  neutralisirt  und  darmge- 
recht gemacht  werde. 

Ich  schliesse  diese  Mittheilungen,  glaube  aber  durch  dieselben 
gezeigt  zu  haben,  dass  bezüglich  der  Bewegungen  des  Magens,  Py- 
lorus  und  Duodenums  noch  eine  ganze  Iieihe  von  Fragen  auch  in 
der  menschlichen  Physiologie  und  Pathologie  gelöst  werden  muss. 
Die  Nutzanwendung  für  die  Pathologie  des  Magens  behalte  ich  mir 
für  meine  ausführlicheren  Veröffentlichungen  vor. 


(Schluss  der  Sitzung  5 Uhr.) 


V.  Sitzung1. 

(Freitag,  den  10.  April,  Vormittags  9 Uhr.) 
Vorsitzender:  Herr  Gerhardt. 


lieber  Bronchialasthma. 

Referent : Herr  C u r s c h m ann  (Hamburg) : 

Die  Lehre  vom  Asthma  ist  eine  der  viel  umstrittensten  in  der 
modernen  Pathologie. 

Die  ältere  Medicin  machte  sich  die  Sache  leichter:  Sie  unter- 
schied nicht  zwischen  Asthma  und  Dyspnoe  und  warf  so  unter  Sta- 
tuirung  zahlloser  Asthma-Arten  die  heterogensten  Dinge  bunt  durch- 
einander. 

Schon  Ende  vorigen  und  im  Beginne  dieses  Jahrhunderts  wurde 
durch  Sa u vages1)  und  Saga r 2) , ganz  besonders  aber  durch 
Cullen3),  dem  sich  von  seinen  Landsleuten  Withers,  unter  den 
Deutschen  zuerst  Wich  mann4)  anschlossen,  das  Asthma  von  anderen 
Arten  der  Dyspnoe  getrennt  und  als  eine  selbständige  Erkrankungs- 
form hingestellt. 

Doch  dies  sollte  nicht  von  langer  Dauer  sein. 

Das  Aufblühen  der  physicalischen  Diagnostik  während  der  ersten 
Decennien  dieses  Jahrhunderts  half  den  Aerzten  mehr  und  mehr, 


!)  Nosologia  methodica,  Bd.  1/ 

2)  Systema  morborum,  Edit.  II. 

3)  Abhandl.  von  der  Engbrüstigkeit.  Aus  dem  Engl.  Leipzig  1787. 

4)  Ideen  zur  Diagnostik,  Hannover  1796.  Vergl.  über  die  ältere  Literatur 
«namentlich  auch  die  Monographie  von  Bergs on. 
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Fälle  von  vermeintlichem  essentiellem  Asthma  auf  organische  Ver- 
änderungen zurückführen  und  so  das  Feld  beträchtlich  einengen,  bis 
man  schliesslich  wieder  das  Kind  mit  dem  Bade  ausschüttete  und 
das  genuine  Asthma  völlig  leugnete  (Ros tan1),  Bouillaud2), 
Louis3). 

So  weit  wie  diese  Autoren  war  Laennec,  der  Vater  der  ganzen 
Bewegung,  nicht  gegangen.  Wenn  er  auch  durch  Aufstellung  seines 
Catarrhe  sec  dem  essentiellen  Asthma  viel  an  Boden  entzogen,  so 
wagte  er  es  doch  nicht,  dasselbe  gänzlich  zu  leugnen. 

Erst  im  Jahre  1841  trat  Romberg4 5)  wieder  mit  Festigkeit 
für  das  genuine  Asthma  ein;  gestützt  auf  Reisseisens6)  anato- 
mischen Nachweis  der  Bronchiolenmusculatur  und  die  Willi  am s’- 
schen  Experimente  handelte  er  in  seinem  berühmten  Lehrbuche  das 
Asthma  geradezu  als  Spasmus  bronchialis  ab. 

Ihm  schloss  sich  Bergson  in  seiner  bekannten  Monographie6) 
an,  die  nun  auf  eine  gewisse  Zeit  für  das  nervöse  Asthma  mafs- 
gebend  wurde  und  wenigstens  in  Deutschland  dasselbe  etwas  zu  sehr 
in  den  Vordergrund  drängte. 

Auch  in  anderen  Ländern,  so  namentlich  in  England,  wo  später 
S alter7)  sich  um  die  ganze  Lehre  grosse  Verdienste  erwarb,  galt 
nun  das  nervöse  Asthma  für  gesichert. 

Der  Kampf  drehte  sich  von  jetzt  ab  auf  weit  engerem  Gebiet.  Es 
handelte  sich  wesentlich  um  den  speciellen  Mechanismus  des  athma- 
tischen  Anfalles  und  zunächst  wieder  um  Bekämpfung  des  spasmus 
bronchialis.  Die  Führung  übernahmen  Wintrich8)  und  nach  ihm 

1)  Memoire  sur  cette  question : L'asthme  des  vieillards  est-il  une  affec- 
tion  nerveuse?  Paris  1878. 

2)  Suntne  asthma  et  angina  pectoris  symptomata,  suntne  essentialia? 
Paris  1828. 

3)  Memoire  sur  l’emphyseme.  Paris  1826. 

4)  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  Berlin  1841. 

5)  Ueber  den  Bau  der  Lungen.  Gekrönte  Preisschrift.  Berlin  1822. 

6)  Das  krampfhafte  Asthma  der  Erwachsenen.  Nordhausen  1850. 

7)  Edinb.  med.  Journ.  T.  V,  1859. 

8)  Virchow,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie.  Bd.  V,  Abtli.  1. 
Erlangen  1854. 
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Bamberg  er2),  welche  an  Stelle  des  letzteren  den  Zwerchfellkrampf 
setzten,  Ersterer  indem  er  bestritt,  dass  die  vermeintlichen  Folgen 
des  Bronchospasmus  überhaupt  durch  diesen  zu  erzeugen  seien,  Letz- 
terer, indem  er  noch  weiter  gehend  geradezu  behauptete,  Bronchial- 
krampf mache  nicht  Tiefstand,  sondern  im  Gegentheile  Hochstand  des 
Zwerchfelles,  Verkleinerung  des  Thoraxumfanges  und  Einziehung  der 
Intercostalräume. 

Den  scharfsinnigsten  und  erfolgreichsten  Gegner  fanden  diese 
Autoren  in  Biermer3),  welcher  gestützt  auf  die  mittlerweile  er- 
schienenen physiologischen  Arbeiten  von  Paul  Bert4)  bewies,  dass 
die  klinischen  Erscheinungen  des  Asthma,  besonders  die  Lungen- 
blähung und  die  exspiratorische  Dyspnoe  gerade  am  natürlichsten 
auf  den  physiologisch  wohl  fundirten  Bronchospasmus  zu  beziehen 
seien. 

In  seiner  bekannten  Arbeit  über  das  Bronchialasthma  wurde 
ihm  Leyden5)  ein  bedeutender  Bundesgenosse.  Auch  er  nahm  den 
Bronchospasmus  als  gesichert  an  und  that  darin  einen  für  die  ganze 
Lehre  wichtigen  Schritt  vorwärts,  dass  er  darauf  aufmerksam  machte, 
dass  dem  Bronchialasthma  eine  Erkrankung  der  Bronchialschleim- 
haut zu  Grunde  liege,  welche  durch  ein  eigentümliches  Sputum 
und  die  in  demselben  zur  Ausbildung  kommenden,  von  Charcot 
bereits  bei  anderen  Processen  beschriebenen  Crystaile  sich  characteri- 
sire,  Crystaile,  die  wahrscheinlich  als  directc  Excitantien  im  Ver- 
hältniss  zum  asthmatischen  Anfalle  ständen. 

Aber  die  Debatte,  welche  nun  in  den  Bronchien  eine  sehr  be- 
schränkte Localisation  gefunden  hatte,  bekam  alsbald  dadurch  eine 
andere  Richtung,  dass  Weber6)  und  in  Anschlüsse  an  ihn  S t ö r k 7) 

2)  Würzburger  mecl.  Zeitschrift.  Bd.  VI. 

3)  Ueber  Bronchialasthma.  Sammlung  klin.  Vorträge  von  Volkmann. 
Nr.  12,  1S70. 

4)  Lefons  sur  la  physologie  comparee  de  la  respiration.  Paris  1870. 

5)  Zur  Kenntniss  des  Asthma  bronchiale.  Vortrag  auf  der  Rostoker  Natur- 
forschervers.  1871,  Tagebl.  S.  24,  u.  Virchow’s  Archiv,  Bd.  54. 

6)  Leipziger  Naturforscherversamml.  1872,  Tageblatt  S.  159. 

7)  Mittheilungen  über  Asthma  bronchiale  und  die  mechanische  Lungen- 
iehandl.  etc.,  Erlangen  1875. 

Verhandl,  d.  vierten  Congressce  f.  innero  Medicin.  IV. 
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clie  acute  Verlegung  des  Bronchiolen-Lumens  zwar  Zugaben,  die  Ver- 
anlassung derselben  aber  nicht  in  einer  tonischen  Contraction  der 
Musculatur  der  Bronchiolen  fanden,  sondern  in  einer  durch  vasodi- 

«I 

latatorische  Neurose  bedingten  acuten  Hyperämie  und  stenosirend 
wirkenden  Schwellung  ihrer  Schleimhaut.  Störk  fügte  als  erhär- 
tendes Moment  die  während  des  Anfalles  direct  laryngoscopisch  beob- 
achtete Hyperämie  der  Schleimhaut  der  grossen  Luftwege  hinzu, 
liess  aber,  indem  er  den  Bronchospasmus  bekämpfte  und  dafür  den 
Zwerchfellkrampf  als  accidentelles  Moment  concedirte,  erkennen,  dass 
er  dennoch  das  spastische  Element  bei  der  Asthmatheorie  nicht  für 
entbehrlich  halte. 


Riegel1),  dem  wir  eine  ausführliche  systematische  Bearbeitung 
der  Asthmalehre  verdanken,  neigte  in  derselben  wieder,  auf  Ger- 
lach’s2)  und  Gillary’s3)  neueste  Arbeiten  gestützt,  mehr  der 
Theorie  des  Bronchialkrampfes  zu,  bis  er  in  jüngster  Zeit  auf  experi- 
mentellem  Wege  wiederum  dazu  kam,  für  den  Zwerchfellkrampf 
und  gegen  den  Bronchospasmus  aufzutreten. 

Wir  sehen  aus  diesen  kurzen  historischen  Notizen,  die  im  Laufe 
des  Vortrages  an  passender  Stelle  noch  zu  vermehren  sein  werden, 
wie  die  Asthmalehre  mit  dem  Wandel  der  medicinischen  Anschau- 
ungen im  Allgemeinen  wie  im  Einzelnen  zwischen  Extremen  hin- 
und  herschwankte  und  wie  die  ganze  Frage,  heute  zwar  auf  weit 
engerem  Terrain  als  früher  zur  Entscheidung  stehend,  noch  in  den 
wichtigsten  Beziehungen  der  Klärung  bedarf. 

Ein  Umstand,  an  dem  die  ganze  Doctrin  krankt,  kann  nicht 
scharf  genug  hervorgehoben  werden: 

Man  hat  literarisch  und  practisch  bisher  die  man- 
nigfachsten, zum  Th  eil  ganz  heterogenen  Krankheits- 
formen, welche  zum  Asthma  zu  führen  pflegen,  nicht 
genügend  von  einander  getrennt  und  in  Monographieen  wie 
systematischen  Darstellungen  hat  sich  das  Bewusstsein  zu  sehr 

1)  Ziemssen’s  Handbuch,  Bd.  IY.  Zweite  Hälfte,  II.  Aufl.,  1877. 

2)  Pflüger’s  Archiv,  Bd.  XIII,  Heft  10  u.  11. 

3)  Nederland’sch  Tijdschr.  voor  Geneeskunde,  Jahrg.  1876. 


CüRSCHMANN,  UEBER  BRONCHIALASTHMA. 


227 


verwischt,  dass  man  auch  in  dem  sog.  nervösen  oder 
Bronchialasthma  fast  nur  einen  symptomatischen 
Sammelbegriff  vor  sich  hat,  einen  Sammelbegriff  wie  etwa 
den  des  Morbus  Brightii  oder  der  Angina  pectoris. 

Dieser  Mangel  an  Klarheit  und  genügender  Sonderung  erzeugte 
die  unnötliig  scharfen  Gegensätze  in  Bezug  auf  Aetiologie  und 
Wesen  des  Asthma  und  damit  auch  bezüglich  seiner  Prognose  und 
Therapie.  Die  einen  sahen  in  dem  Asthma  ausschliesslich  einen 
Bronchial-  oder  Zwerchfellspasmus,  die  anderen  zeichneten  das  Bild 
durch  die  Schablone  der  vasodilatatorisclien  Neurose  und  die  je- 
weilige einseitige  Auffassung  musste  auch  der  Prognose  und  Therapie 
ein  schematisches  Gepräge  geben.  Ich  brauche  in  dieser  Beziehung 
nur  an  den  Wintrich’schen  Standpunkt  zu  erinnern  und  aus  aller- 
jüngster Zeit  an  das  später  ausführlich  zu  berücksichtigende  „Nasen- 
asthma“. 

Wenn  unsere  heutige  Discussion  im  Allgemeinen  und  Besonderen 
ein  greifbares  Resultat  haben  soll,  wenn  sie  vor  Allem  präcise  son- 
dern soll  das  Feststehende  von  dem  Hypothetischen,  so  ist  es  noth- 
wendig  das  Thema  scharf  zu  umgrenzen. 

Wir  beschäftigen  uns  hier  nur  mit  dem  Asthma  im  enge- 
ren Sinne,  dem  vielfach  auch  als  nervöses  oder  genuines  Asthma 
bezeichneten  Krankheitszustande. 

Der  Verlauf  unserer  Verhandlungen  wird  mir  hoffentlich  recht 
geben,  wenn  ich  bei  der  allgemeinen  Umgrenzung  des  Themas  von 
ätiologischen  Kriterien  absehe  und  vom  rein  klinischen  Standpunkte 
nur  diejenigen  Formen  hier  behandle,  wo  die  rasch,  oft  fast 
plötzlich  zu  extremer  Höhe  am  steigen  de,  ebenso  oder 
doch  relativ  schnell  wieder  abfallende  Dyspnoe  in  den 
feineren  Luftwegen  ihren  Sitz  hat,  eine  vorwiegend 
exspiratorische  ist  und  mit  acuter  Lungenblähung, 
verlängertem  Exspirium  und  häufig  verlangsamter 
Respiration  einhergeht. 

Will  man  diese  so  characteristischen  Zustände  übersichtlich 
igruppiren,  so  wird  das  einfachste  Schema  das  beste  sein. 

15* 
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Man  wird  unterscheiden: 

1.  ein  primäres  (essentielles)  Asthma,  d.  h.  diejenigen 
Formen,  wo  die  Anfälle  directe  Folge  einer  Erkrankung  des 
Innervations  - Centrums  des  Respirationsapparates  oder  dessen 
centrifugaler  Leitungshahnen  sind; 

2.  ein  secundäres  (symptomatisches)  Asthma,  welches 
die  so  zahlreichen  Fälle  umfasst,  wo  das  Asthma  durch  patholo- 
gische Veränderungen  der  verschiedenartigsten  anderen  Körper- 
theile,  sei  es  des  Respirationsapparates,  sei  es  anderer  dem- 
selben oft  ganz  fern  gelegener  Organe  indirect,  meist  reflec- 
torisch  hervorgerufen  wird. 

Dieses  secundäre  Asthma  thut  man  gut,  noch  einmal  in 
zwei  grosse  Gruppen  zu  theilen: 

a)  Fälle  mit  unveränderten, 

b)  solche  mit  pathologisch  veränderten  Lungen. 

Von  der  Bezeichnung  „nervöses“  Asthma  habe  ich  hei 

dieser  Eintheilung  geflissentlich  abgesehen.  Sie  ist  eine  zu  allge- 
meine, zu  unbestimmte.  Der  Ausdruck  „spastisches  Asthma“, 
den  man  vielfach  an  seine  Stelle  gesetzt  sieht,  leidet  am  Gegentheile : 
er  ist  zu  eng  gegriffen  gegenüber  den  auf  vasomotorischen  Störungen 
der  Respirationsschleimhaut  zurückgeführten  Asthmafällen,  deren 
Existenz,  wie  wir  sehen  werden,  durchaus  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  ist. 

Wollte  ich  diesem  letzteren  Umstand  Rechnung  tragend  an 
Stelle  des  spastischen  den  Namen  „Bronchialasthma“  setzen, 
der  bis  jetzt  am  gebräuchlichsten  war  und  auch  unserem  heutigen 
Thema,  freilich  ohne  mein  Zuthun,  als  Bezeichnung  dient,  so  würde 
ich  vielleicht  mit  Recht  mit  meinem  verehrten  Mitreferenten,  Herrn 
Riegel,  in  Conflict  gerathen,  welcher  den  Zwerchfellkrampf  als  eine 
der  Ursachen  des  Asthma  heute  voraussichtlich  in  ein  helles  Licht 
stellen  wird. 

Man  wird,  das  bin  ich  überzeugt,  die  Bezeichnung  „Bronchial- 
asthma“, wenn  man  sie  überhaupt  beibehalten  will,  nicht  im  Sinne 
des  Bronchospasmus  oder,  allgemeiner  ausgedrückt,  der  die  acute 
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Dyspnoe  bedingenden  Verlegung  der  sonst  normalen  Bronchiolen 
gebrauchen  dürfen,  sondern  sie  lediglich  vom  anatomischen 
Standpunkte  auf  diejenigen  Zustände  beschränken,  wo  das 
Asthma  mit  einer  dauernden  Erkrankung  des  Athmungs- 
apparates, speciellder  Schleimhau  tder  feine  renBron- 
chial Verzweigungen  verknüpft  ist. 

Das  Bronchialasthma  in  diesem  anatomischen  Sinne  würde  dann 
die  zweite  (b)  der  von  mir  vorher  aufgestellten  beiden  Gruppen  des 
secundären  Asthma  repräsentiren. 

Beginnen  wir  die  speziellen  Erörterungen  mit  dieser  Form. 

Wenn  auch  schon  Laennec  mit  seinem,  freilich  ziemlich  unbe- 
stimmt gehaltenen  Catarrhe  sec  und  (1800)  Br e in  schärferer  Weise 
auf  eine  dem  Asthma  zu  Grunde  liegende  Bronchialerkrankung  hin- 
gewiesen hatten,  so  konnten  diese  Keime  doch  unter  dem  Einflüsse 
der  Arbeiten  über  das  rein  nervöse  Asthma  sich  nicht  gedeihlich 
entwickeln,  bis  endlich,  wie  bereits  erwähnt,  Leyden  in  seiner  be- 
kannten Arbeit  die  Angelegenheit  wieder  in  Anregung  brachte. 

Wesentliche  neue  Arbeiten  und  Funde  schlossen  sich  aber  auch 
an  diese  während  der  folgenden  Jahre  nicht  an,  mit  Ausnahme  einer 
Studie  von  Ungar1)  über  die  Charcot-Leyden’schen  Crystalle. 

Die  relativ  grosse  Häufigkeit  des  Asthma  in  Hamburg  führte 
mich  im  Jahre  1879  und  den  darauf  folgenden  Jahren  dazu,  von 
eingehenderen  Untersuchungen  der  Sputa  ausgehend,  den  betreffenden 
Fragen  näher  zu  treten  und  meine  Resultate  auf  dem  ersten  Con- 
gresse2)  und  dann  in  einer  meine  damaligen  Behauptungen  aus- 
führlich motivirenden  Arbeit  über  Bronchiolitis  exsudativa3) 
nieder  zu  legen. 

Ich  suchte  zu  beweisen,  dass  es  eine  besonders  häufig  mit 
typischem  Asthma  verknüpfte,  meist  chronische,  zuweilen  hereditäre, 
fast  jedem  Alter  und  beiden  Geschlechtern  zukommende  Erkrankung 
der  Bronchiolen  gäbe,  welche  durch  ein  eigenartiges  zähes,  hühner- 


9 Centralbl.  für  klin.  Medicin,  Bd.  I. 

2)  Verhandl.  des  I.  Congr.  für  innere  Medicin.  Wiesbaden  1882. 

3)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXII. 
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eiweissartiges  Sputum  und  eine  je  nach  der  Natur  der  einzelnen  Fälle 
oder  dem  Termine  der  Untersuchung  mehr  oder  minder  grosse  Menge 
höchst  char  acteristisch  er  Gebilde  in  demselben  sich  auszeichne,  die 
von  mir  sogenannten  Spiralen  und  Centralfäden  und  mit  diesen  in 
engster  Verbindung  die  von  Leyden  beschriebenen  Crystalle. 

Ich  glaubte  diese  Erkrankungsform  von  der  gewöhnlichen  catarrha- 
lichen  Affection  der  Bronchiolen  ebenso,  wie  von  der  fibrinösen  Bron- 
chiolitis scharf  trennen  zu  müssen,  schlug  für  sie  den,  zu  meiner 
Freude  seitdem  vielfach  adoptirten  Namen  Bronchiolitis  exsu- 
dativa vor. 

Fälle  derselben  Art  hat  offenbar  auch  Leyden  seiner  oben- 
genannten Arbeit  zu  Grunde  gelegt  und  in  einer  seiner  Kranken- 
geschichten, jedoch  ohne  die  Sache  weiter  zu  verfolgen,  der  Ge- 
bilde Erwähnung  gethan,  welche  ich  als  Spiralen  beschrieb.  Auch 
Ungar4)  (in  Anschlüsse  an  seine  erste  vorher  citirte  Arbeit)  hat 
sich  gleichzeitig  mit  mir  mit  derselben  Krankheitsform  beschäftigt; 
doch  befinde  ich  mich  in  Bezug  auf  die  wichtigeren  seiner  Schlüsse 
im  Gegensätze  zu  ihm.  Eine  interessante,  mir  in  allen  Punkten  zu- 
stimmende Arbeit  hat  endlich  Zenker5)  in  directem  Anschlüsse  an 
die  meinige  publicirt. 

Ich  hatte  gleich  bei  meiner  ersten  Publication  betont  und  darf 
dies  hier  wiederholen,  dass  man  die  exsudative  Bronchio- 
litis als  eine  selbständige  Krankheit  aufzu fassen  habe 
und  dieselbe  nicht  mit  dem  sogen.  Br onchial- Asthma 
absolut  identificirendürfe.  Dasselbe  sei  nur  e i n g a n z 
besonders  häufiger  Folgezustand  des  Uebels,  ein  so 
gut  wie  constanter,  wenn  dasselbe  gewisse  Grade  er- 
reicht. Es  war  mir  besonders  noth wendig  erschienen,  diesen  Satz 
hervorzuheben,  weil  sicher  zu  erwarten  stand,  dass  alsbald  nach  den 
so  auffälligen  Spiralen  gesucht,  und  wenn  einmal  eine  solche  ohne 
Asthma  sich  fände,  dies  als  vernichtende  Thatsache  gehörig  hervor- 

t 

gehoben  werden  würde. 

4)  Verhandl.  des  I.  Congr.  für  innere  Medicin.  Wiesbaden  1882. 

5)  Curschmann’sche  „Spiralen“  im  Sputum  bei  Bronchialasthma.  Deutsch. 
Arch.,  Bd.  XXXII. 
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Es  gehört  eben  nicht  schlechthin  die  Existenz 
e i n er  B r o n ch  i o 1 i t i s zum  Zustandekommen  desAsthma, 
es  müssen  noch  eine  bestimmte  Ausdehnung  des  Pro- 
cesses  im  Bronchialbaum  und  eine  bestimmte  Reiz- 
barkeit vorhanden  sein,  Verhältnisse,  die  insofern  in  Wechsel- 
beziehung stehen,  als  eine  besondere  Irritabilität  schon  bei  geringe- 
rer Ausdehnung  der  Bronchiolitis  zum  Asthma  führen  kann,  und 
das  letztere  bei  minderer  Reizbarkeit  um  so  eher  hervorgerufen 
werden  wird,  je  grössere  Strecken  des  Bronchialbaumes  in  der  frag- 
lichen Weise  verändert  sind. 

Dazu  kommt  noch  das  Moment  der  Dauer  des  Processes, 
indem  nur  die  chronische  Form  zum  Asthma  führt,  während 
die  acute  exsudative  Bronchiolitis,  wie  man  sie  als  nicht 
allzu  seltene  Complication  der  fibrinösen  Pneumonie  nachgewiesen 
hat  (Vierordt,1)  v.  Jak  sch,2)  Vincenzo,3)  Pel,4)  C ursch - 
mann5),  bisher  stets  ohne  asthmatische  Anfälle  beobachtet  worden 
ist,  wobei  dahingestellt  bleiben  mag,  ob  die  Acuität  oder  geringe 
Ausdehnung  des  Processes  oder,  was  am  wahrscheinlichsten,  beide 
zusammen  in  dieser  Beziehung  Ausschlag  gebend  sind. 

Was  die  Art  der  der  chronischen  Spiralen-Bronchiolitis  zuge- 
hörigen asthmatischen  Anfälle  betrifft,  so  haben  dieselben  die  oben 
geschilderten  typischen  Eigenschaften:  immer  acute  Lungenblähung, 
meist  exspiratorische  Dyspnoe  bei  verlängertem  Exspirium  und  ver- 
minderter oder  normaler  Zahl  der  Athemzüge.  Wo  auch  das  In- 
spirum  wesentlich  erschwert  und  die  Respirationsfrequenz  eine  er- 
höhte ist,  handelt  es  sich  um  Complicationen,  meist  von  Seiten  der 
gröberen  Bronchien,  des  Lungenparenchymes  oder  des  Herzens,  welche 
zum  Theile  bei  längerem  Bestände  der  Bronchiolenerkrankung  fast 


!)  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1883,  No.  29. 

2)  Centralbl.  für  klin.  Medicin,  1883,  No.  31. 

3)  Delle  Spirali  di  Curschmann  nell’  espettorato  degti  Asmatici  e dei 
Pneumonici.  Anali  univers.  di  Medic.  Vol.  267,  1884. 

4)  Zur  Deutung  der  sogen.  Spiral-  und  Centralfäden  im  Sputum.  Zeitschr. 
für  klin.  Medicin,  Bd.,  IX,  Heft  I. 

5)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medicin,  Bd.  XXXVI. 
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nothwendige  Consequenzen  derselben  und  selbst  die  Ursache  des 
tödtlichen  Ausganges  sind. 

Ein  gewisser  Unterschied  des  bronehiolitischen  Asthma  von  an- 
deren rein  nervösen  Formen  besteht  darin,  dass  bei  dem  ersteren  die 
Dyspnoe  häufig  etwas  weniger  rasch,  selten  plötzlich  den  Höhepunkt 
erreicht  und  langsamer  von  demselben  absinkt. 

Es  liegt  ferner  in  der  Natur  der  Affection,  dass  die  anfallfreien 
Zeiten  nicht  ganz  ohne  krankhafte  Symptome  zu  sein  pflegen.  Viele 
Kranke  haben  beständig  etwas  Husten  oder  Kurzluftigkeit  mit  meist 
spärlichem  Spiralen-haltigem  Auswurfe,  Erscheinungen,  die  auf  die 
langsam  sich  fortspinnende  chronische  Bronchiolitis  bezogen  werden 
müssen. 

Nicht  selten  werden  dieselben  sogar  von  stunden-  oder  selbst 
tagelanger  einfacher  Dyspnoe  befallen.  Dies  namentlich  in  späteren 
Stadien  des  Uebels,  wo  bei  den  meisten  gewisse  Consecutiverschei- 
nungen  zur  Ausbildung  gekommen  sind. 

Hierher  gehören  besonders  dauerndes  Emphysem,  chronischer 
Catarrh  der  gröberen  Bronchien  und  hieran  sich  anschliessend  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  rechten  Herzens  mit  schliesslicher  Dege- 
neration seiner  Muskulatur.  Ein  Kranker  in  diesem  Stadium  unter- 
scheidet sich,  namentlich  wenn  der  Catarrh  der  grösseren  Bronchien 
sich  besonders  geltend  macht,  bei  flüchtiger  Beobachtung  und  ohne 
Berücksichtigung  der  Aetiologie  nicht  wesentlich  von  einem  gewöhn- 
lichen Emphysematiker.  Und  so  ist  es  auch  sicher  gerade  die 
Bronchiolitis  exsudativa,  deren  in  diesem  Stadium  stark  verwischtes 
Krankheitsbild  zu  der  seit  langem  und  bis  in  die  jüngste  Zeit  her- 
vorgehobenen Ansicht  geführt  hat,  das  sogenannte  Bronchial- Asthma 
sei  eine  nicht  seltene  Consecutiverscheinung  der  mit  Emphysem  ver- 
knüpften gewöhnlichen  chronischen  Bronchitis. 

Es  fragt  sich  nun:  Wie  denkt  man  sich  die  causalen 

Beziehungen  des  bronehiolitischen  Processes  zu  nt 
Asthma? 

Bei  Beantwortung  dieser  Frage  wird  man  auf  zwei  Verhältnisse 
Bezug  nehmen  müssen: 
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1.  auf  die  chronischen  Veränderungen  der  Bronchiolen-Schleimhaut 
selbst,  und 

2.  auf  die  im  Sputum  enthaltenen  wichtigsten  Producte  der- 
selben: die  Spiralen,  deren  constantes  Vorkommen,  deren  so 
häufig  besonders  massige  Expectoration,  nachdem  das  Asthma 
seinen  Höhepunkt  überschritten,  deren  zur  Intensität  des  Asthmas 
häufig  in  directer  Beziehung  stehende  Quantitäts Verhältnisse 
ihnen  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Erzeugung  der  Anfälle  mit 
Sicherheit  zuweisen. 

Die  bronchiolitischen  Veränderungen  der  Schleimhaut  bedingen 
sicher  eine  erhöhte  Reizbarkeit  derselben,  eine  Reizbarkeit,  deren 
wir  uns  nicht  entschlagen  dürfen,  wenn  wir  das  Asthma  — was  für 
mich  absolut  sicher  ist  — als  einen  von  hier  reflectorisch  ausge- 
lösten, zunächst  einmal  ganz  allgemein  gesagt,  nervösen  Zustand  be- 
trachten. 

Das  Asthma  im  Gegensätze  hierzu  lediglich  als  die  Folge  einer 
durch  die  Veränderung  der  Schleimhaut  und  die  Producte  derselben, 
die  Spiralen,  gestörten  Durchgängigkeit,  mithin  einfach  als  ein  Ob- 
structionsphänomen  zu  betrachten,  schien  mir  von  vorne  herein  aus- 
geschlossen , so  verführerisch  diese  Idee  auch  ihrer  grossen  Ein- 
fachheit sein  mochte  und  so  sehr  sie  sich  Jedem  aufzudrängen  sucht, 
welcher,  nachdem  der  Sturm  des  asthmatischen  Anfalls  sich  gelegt, 
das  oft  massenhafte,  mit  Spiralen  dicht  erfüllte  eigenartige  Bron- 
chialsecret  vor  Augen  hat.  Dieser  Verführung  ist  in  der  That  auch 
Ungar  nicht  entgangen.  Er  hat  ungemeinen  Eleiss  und  Sorgfalt 
darauf  verwandt,  die  einfache  Obstructionstheorie  für  das  Bronchial- 
asthma zur  Geltung  zu  bringen  (vergl.  die  Verhandlungen  des  ersten 
Congresses).  Die  Angelegenheit  ist  damals  bereits  im  Anschlüsse 
an  den  Ungar’ sehen  Vortrag  eingehend  besprochen  worden  und 
wird  auch  heute  wieder  zur  Sprache  kommen.  Ich  beschränke  mich 
daher  darauf,  das  zu  wiederholen,  was  ich  damals  in  stricter  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Herren  Leyden  und  Riegel  erklärte. 

Die  Verlegung  eines  grösseren  Theiles  des  Lumens  der  Bron- 
chiolen durch  allmählich  sich  ausbreitende  Schwellung  der  Schleim- 
haut, Ansammlung  des  zähen  Secretes  und  Anhäufung  der  Spiralen 
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kann  an  sich  nur  eine  einfache  Dyspnoe  zu  Stande  bringen,  die  eigent- 
liche asthmatische  Natur  der  Dyspnoe  aber,  das  rapide,  zuweilen 
plötzliche  Ansteigen  vom  normalen  Befinden  oder  leichter  Kurzluftig- 
keit zum  höchsten,  an  Erstickung  grenzenden  Grad  der  Athemnoth, 
das,  sei  es  spontane,  sei  es  therapeutisch  veranlasste  eben  so  rasche 
Auf  hören  derselben  kann  nur  begriffen  werden  unter  Zuhülfe- 
nahme  eines  Momentes,  welches  das  b er e its  verengerte 
Bronchiolenlumen  plötzlich  ganz  zu  verlegen  und  eben 
so  rasch  wieder  zu  verschwinden  vermag.  Ich  glaube,  um 
auf  das  Specielle  zu  kommen,  man  kann  eines  von  der  Schleim- 
haut der  Bronchiolen  ausgelösten  Krampfes  der 
Bronchialmusculatur  nicht  entrathen  und  wird  in  diesem  das 
Wesen  des  bronchiolitischen  Asthmaanfalles  erkennen  müssen. 

Wenn  ich,  wie  schon  Einganges  meines  Vortrages  hervorgehoben 
wurde,  durchaus  nicht  zweifle,  dass  auch  andere  Zustände  in  dieser 
Weise  wirken  können,  wenn  ich  sogar  besonders  betonen  zu  müssen 
glaubte,  dass  die  ganze  Lehre  lange  Zeit  an  einer  theoretischen  Ein- 
seitigkeit krankte,  so  meine  ich,  dass  man  für  das  bronchiolitische 
Asthma  keine  Ursache  hat  den  Bronchospasmus  fallen  zu  lassen.  So 
glaube  ich  nicht,  dass  die  alte  Wi n t r i c h - B a m b e r g e r ’ sehe  Theorie 
des  Zwerchfellkrampfes,  welche  durch  Riegel’s1)  Studien  neuer- 
dings wieder  zu  grossem  Interesse  gelangt  ist,  für  die  fragliche 
Asthmaform  von  besonderer  Bedeutung  ist  und  auch  Riegel  hat 
in  dieser  Beziehung  keine  positiven  Angaben  gemacht. 

Wenn  Riegel  die  Wirkungen  der  tonischen  Contractionen  der 
Musculatur  der  Bronchiolen  bei  vorher  normaler  Weite  der 
letzteren  sehr  gering  veranschlagt,  so  wird  ihm,  vom  Standpunkt 
seiner  physiologischen  Deductionen,  jeder  zustimmen  müssen.  Es  ist 
für  mich  auch  nicht  zweifelhaft,  dass  gewisse  rein  nervöse,  d.  h.  bei 
intacten  Lungen  zu  Stande  kommende  Asthmaformen  grossen  Theils 
oder  ganz  auf  Zwerchfellkrampf  zu  beziehen  sind.  Bei  der  Bron- 
chiolitis exsudativa  aber  muss  die  an  sich  wenig  ausgiebige  Wirkung 
des  Bronchiolenspasmus  darum  von  grösster  und  für  die  Verlegung 


i)  1.  c. 
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des  Lumens  der  Bronchiolen  völlig  ausreichenden  Wirkung  sein, 
weil  diese  durch  Schleimhautschwellung  zähes  Secret 
und  Spiralen  bereits  so  sehr  verlegt  sind,  dass  das 
kleinste  acciden teile  Moment  sie  dem  totalen  Ver- 
schlüsse nahe  bringt. x)  Aber  auch  abgesehen  davon,  dass  der 
Bronchiospasmus  mir  für  den  gegebenen  Fall  vollkommen  auszureichen 
scheint,  muss  ich  hervorheben,  dass  er  bestimmte  klinische  Erschei- 
nungen des  xknfalles  erklärt,  für  die  man  im  Zwerchfellkrampfe  ver- 
gebens eine  Interpretation  suchen  würde.  Ich  meine  vor  allem  gewisse 
Veränderungen  der  auscultatorischen  Phänomene  und  hier  besonders 
die  Rhonchi  sibilantes,  welche  auf  der  Höhe  des  Anfalles  besonders 
intensiv,  vor  demselben  fehlen,  mit  seinem  Nachlass  wieder  schwinden 
und  in  ihrer  Entstehung  demnach  nicht  anders  zu  erklären  sind, 
als  durch  ein  acut  sich  entwickelndes,  passageres  Hinderniss  für  den 
Durchtritt  der  Luft  von  und  nach  den  Alveolen. 

Will  man,  den  Riegel’ sehen  Experimenten  folgend,  neben  dem 
Bronchospasmus  als  accidentelles  Moment  auch  noch  den  Zwerch- 
fellkrampf gelten  lassen,  wie  dies  Leyden  thut,*  2)  so  ist  dies  nicht 
bewiesen,  aber  discutabel. 

Durch  meine  bisherigen  Ausführungen  habe  ich  mich  schon 
positiv  der  mehrfach  aufgeworfenen  Frage  gegenüber  gestellt:  Ist 
das  Asthma  bei  der  chronischen  Bronchiolitis  das 
secundäre,  oder  ist  nicht  umgekehrt  das  so  characte- 
ris tische  spiralenhaltige  Sputum  die  Folge  eines  das 
Asthma  erzeugenden  acuten  Erkrankungsprocesses  der 
Bronchiolenschleimhaut? 

Wir  kommen  hiermit  auf  die  bereits  früher  erwähnte,  neuerdings 
wieder  von  Moritz3)  in  einer  auf  Selbstbeobachtung  basirten  Arbeit 
betonte  vasodilatatorische  Neurose  und  auf  den  Catarrhus  acutissi- 
mus  von  Traube4)  und  Fräntzel5). 

J)  Vergl.  meine  erste  Arbeit,  deutsch.  Arch.  Bd.  32.  S.  13. 

2)  Sitzungsprotocoll  des  Vereins  für  innere  Medicin,  4.  Dec.  1882  Zeit- 
schrift für  klinische  Medicin,  Bd.  VI,  S.  274. 

3)  Ueber  Asthma  bronchiale,  Petersburg  1884.  Sep.  Abdr. 

4)  Gesammelte  Abhandlungen,  herausgegeben  von  A.  Frankel. 

5)  Charite-Annalen,  Bd.  IV,  1877. 
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Vom  Catarrhus  acutissimus  kann  schon  darum  keine  Rede  sein, 
weil,  wie  ich  früher  dargethan,1)  die  so  complicirt  beschaffenen 
Spiralen  unmöglich  einem  einfachen  acuten  Catarrhe  ihre  Entstehung 
verdanken  können,  vielmehr  einem  ganz  eigenartigen  Processe  zuge- 
schrieben werden  müssen.  Ein  gleiches  lässt  sich  von  der  vasodi- 
latatorischen  Schleimhauthyperämie  sagen,  deren  Secretionsproducte  ja 
ebenfalls  nicht  complicirtere  als  bei  einfachem  Catarrhe  sein  würden. 
Für  beide  Affectionen  fällt  aber  die  Möglichkeit  einer  causalen 
Rolle  schon  dadurch  allein  weg,  dass  eben  an  jedem  einzelnen 
Falle  der  chronische  Verlauf  der  exsudativen  Bronchiolitis  und  das 
beständige  Fortdauern  derselben  auch  während  der  asthmafreien 
Zeit  sich  mit  Leichtigkeit  nachweisen  lässt. 

Einen  besonders  interessanten  Beleg  hierfür  giebt  die  so  häufige 
und  für  einzelne  Patienten  geradezu  constante  bedeutende  Länge 
der  stets  unverzweigten  Spiralen.  Der  exsudative  Process  führt  offen- 
bar in  jedem  befallenen  Bronchiolus  zu  einer  mehr  oder  weniger 
langsamen,  aber  permanenten  Bildung  von  Spiralen,  deren  fertige 
Theile  beständig  nach  den  weiteren  Bronchien  hin  vorgeschoben,  und 
hier  in  verschieden  langen  Stücken  abgerissen  und  expectorirt  werden. 

Auch  die  C h a r c o t - L e y d e n ’ sehen  Crystalle,  welche  man  un- 
bedingt als  Altersproducte  des  Secretes  zu  betrachten  hat,  sprechen, 
wenn  nicht  gerade  für  die  Permanenz,  so  doch  für  den  chronischen 
Verlauf  des  Processes.  — 

Ich  hoffe  mit  dem  Erörterten  den  Beweis  geliefert  zu  haben, 
dass  eine  Art  des  secundären  nervösen  Asthma  als 
Consecutiv-Erscheinung  einer  chronischen  Erkrankung 
des  Respirations-Apparates,  der  von  mir  sogenannten 
Bronchiolitis  exsudativa,  aufzufassen  ist  und  ich  komme 
am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  auf  meinen  Vorschlag  zurück:  ent- 
weder, wenn  man  absolut  von  dem  historisch  gewordenen  Namen 
„Bronchial-Asthma“  nicht  ablassen  will,  denselben  für  diese 
Form  allein  beiz u behalten,  oder,  was  weit  zweckentsprechen- 
der wäre,  die  Bronchiolitis  exsudativa  als  einen  beson- 


x)  Deutsches  Archiv,  Bd.  32. 
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deren  Krankheitszustand  im  pathologischen  Systeme 
aufzustellen  und  ihr  darum  besonderes  Interesse  zu 
schenken,  weil  die  chronische  Form  der  Krankheit  sich 
fast  typisch  mit  spastischem  Asthma  verknüpft.  — 

Ich  komme  nun  zu  einer  zweiten  nicht  minder  interessanten  und 
practisch  wichtigen  Gruppe  des  secundären  Asthma.  Dieselbe  um- 
fasst alle  diej  eiligen  Zustände,  wo  während  der  asthma- 
freien Zeit  die  letzten  Endigungen  der  Luftwege  selbst 
keine  pathologischen  Veränderungen  zeigen  und  das 
Asthma  r eflectorisch  von  den  allerverschiedensten 
anderen,  oft  sehr  fern  gelegenen  Körpertheilen  aus- 
gelöst wird. 

* 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  aller  hier  möglichen  Loca- 
lisationen  im  Einzelnen  gedenken ; die  moderne  Casuistik  beschäftigt 
sich  mit  ihnen  bis  zum  Ueberdruss,  und  dazu  ist  die  Existenzbe- 
rechtigung vieler  überhaupt  noch  sehr  zweifelhaft. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Erkrankungen  der 
übrigen  Th  eile  des  A t li  m u n g s a p parates,  von  denen  ein 
jeder  von  den  gröberen  Bronchien  und  der  Luftröhre 
an  aufwärts  bis  zum  Nasenrachenraum  und  der  Nasen- 
höhle Träger  eines  das  Asthma  hervorrufenden  Processes  sein  kann. 

Vor  allen  diesen  haben  die  von  der  Nase  und  deren  Ad- 
nex a ausgehenden  Asthmafälle  die  wissenschaftliche  Welt  in  neuester 
Zeit  am  intensivsten  beschäftigt. 

Nachdem  schon  früher  hier  und  da  auf  den  Zusammenhang 
zwischen  Nasenverstopfung  und  Asthma  hingewiesen  war,  erwarb 
sich  zuerst  Voltolini1)  das  grosse  Verdienst  einer  bestimmten 
Formulirung  der  Beobachtung,  dass  Asthma  in  directem  Abhängig- 
keits-Verhältnisse zu  Affectionen  der  Nase  stehen  und  durch  Heilung 
der  letzteren  beseitigt  werden  könne.  Ihm  folgten  bald  zahlreiche 
deutsche  und  auswärtige  Forscher.  Ich  nenne  unter  den  ersteren 


i 


B Die  Rhinoscopie  und  Pharyngoskopie,  II.  Aufl. 
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Hänisch,1)  M.  Schaffer,2)  B.  Frankel,3)  Bresgen4)  und 
Sommerbrodt. 5)  Durch  ihre  Arbeiten  wurde  über  jeden  Zweifel 
gestellt,  dass  die  verschiedensten  Processe  im  Nasenrachenraume  und 
der  Nasenhöhle,  so  besonders  Hypertrophie  der  Tonsillen,  Pharyngitis 
granulosa,  adenoide  Vegetationen  und  Polypen  zur  Auslösung  asth- 
mathischer  Anfälle  führen  könnten. 

Fast  alle  Autoren  supponiren  neben  der  grundlegenden  cir- 
cumscripten  oder  diffusen  Erkrankung  der  fraglichen  Schleimhäute 
noch  eine  hierdurch  erhöhte  Reizbarkeit  derselben,  welche  die 
reüectorische  Auslösung  des  Asthma  vorwiegend  begünstige. 

Während  dieselben  die  Vegetationen,  Polypen  und  Schleimhaut- 
hypertrophien besonders  hervorheben,  hat  Hack  in  einer  Reihe  vor- 
züglicher Arbeiten6)  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  anderen  Punkt 
gelenkt  nnd  zwar  mit  so  grossem  Geschick  und  Nachdruck,  dass 
seine  Theorie  vielleicht  mehr  als  billig  die  vorausgegangenen  in  den 
Hintergrund  drängte. 

Hack  weist,  im  Gegensatz  zu  seinen  Vorgängern,  den  Nasen- 
polypen eine  sehr  untergeordnete  Rolle  zu,  und  legt  für  die  Ent- 
stehung des  Nasenasthma  den  Schwerpunkt  auf  eine  sehr  eigen thüm- 
liche  Hyperplasie  des  Sch  well  gewebes  der  unteren 
Muscheln,  deren  für  die  vorliegenden  Verhältnisse  wichtigste 
Eigenschaft,  die  Erectionsfähigkeit,  schon  Michel7)  richtig  erkannt 
hatte. 

1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1874. 

2)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  32  und  1884  Nr.  23  u.  24. 

3)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  16  u.  17. 

<*)  Volkmann’s  Vortr.  Nr.  216. 

ß)  Berl,  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  10  u.  11  und  1885  Nr.  11. 

Die  ausländische  namentl.  englische  Literatur  siehe  bei  Mackenzie,  Die 
Krankheiten  der  Nase  und  des  Halses,  deutsch,  v.  Semon,  London  1885. 

6)  Ueber  eine  operative  Badicalbehandlung  bestimmter  Formen  von  Migräne, 
Asthma,  Heufieber  etc.  Wiesbaden  1884.  Conf.  auch  die  anderen  Arbeiten 
dieses  Autors:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  25.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1883,  No.  42.*  Wiener  med.  Wochenschr.  1S83,  No.  49,  50,  51  u.  1881, 
No.  4 u.  f. 

7)  Krankheiten  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraums,  Berlin  1876. 


ClJRSCHMANN,  ÜEBER  BRONCHIALASTHMA. 


239 


Hack  siebt  in  der  Hyperplasie  der  Schwellkörper,  deren  nähere 
Verhältnisse  ich  als  bekannt  voraussetzen  darf,  ein  Zwischenglied 
zwischen  zweierlei  reflectorischen  Vorgängen.  Einmal  könnten  direct 
oder  indirect  ihren  Schleimhautüberzug  treffende  Reize  refiectorisch 
eine  Blutüberfüllung  ihrer  cavernösen  Räume  machen,  und  umge- 
kehrt würden  von  hier  aus  wieder  refiectorisch  Asthmaanfälle  aus- 
gelöst. 

Ich  habe  seit  Erscheinen  der  Hack’schen  Arbeit  fast  alle  im 
allgemeinen  Krankenhause  aufgenommenen  Asthmafälle  auf  meiner 
Abtheilung  vereinigt  und  kann  mit  den  übrigen  Autoren,  welche 
sich  bisher  geäussert  haben,  mich  dahin  aussprechen,  dass  die  Schwell- 
körper-Hyperplasie x)  als  nächste  Ursache  asthmatischer  Anfälle  eine 
bedeutende  Rolle  spielt.  Ich  habe  aber  auch  nicht  wenige  Fälle 
von  Schleimpolypen,  von  clifiüssen  und  partiellen  Wucherungen  der 
Käsen  Schleimhaut  mit  asthmatischen  Zufällen  verknüpft  gesehen 
und  habe  den  Eindruck,  wie  wenn  Hack  ihre  Wirkung  etwas  unter- 
schätzte. 

Was  die  eigentliche  Hack’sche  Lehre  betrifft,  so  muss  aner- 
kannt werden,  dass  deren  Autor  in  seinen  Schlussfolgerungen  mafs- 
voll  und  vorsichtig  gewesen  ist.  Nicht  so  die  nachfolgenden  Beobachter 
und  das  ärztliche  Publikum.  Es  ist  ein  historisches  Gesetz  — und 
die  Castration  der  Frauen,  die  Nervendehnung  und  Aehnliches  haben 
dasselbe  jüngst  wieder  erhärtet  — dass  jede  frappante  neue  Thatsache, 
besonders  wenn  sie  wichtige  therapeutische  Consequenzen  hat,  so  vor- 
sichtig sie  auch  von  dem  Entdecker  vorgetragen  sein  mag,  zunächst 
eine  Fluth  von  Uebertreibungen  und  Verallgemeinerungen  heraufbe- 
schwört, welche  erst  später  wieder  besonnene  Forscher  auf  ihr 
richtiges,  zuweilen  recht  bescheidenes  Mafs  zurückführen.  Hüten 
wir  uns  also  in  den  angedeuteten  Fehler  zu  verfallen. 

Wie  verhalten  sich  nun,  das  ist  die  nächste  und  wichtigste 
Frage,  die  erwähnten  Nasenaffectionen  bei  in  der 

9 Eine  interessante  Bereicherung  dieser  Lehre  hat  E.  Frankel  durch 
den  Nachweis  geliefert,  dass  auch  die  mittleren  Muscheln  und  das  Septum  die 
gleiche  Affection  zeigen  können. 
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Zwischenzeit  intacter  Lunge  zum  Mechanismus  des 
asthmatischen  Anfalles? 

Dass  es  sich  bezüglich  des  letzteren  um  die  typischen  Symp- 
tome : acute  Lungenblähung , exspiratorische  Dyspnoe  und  meist 
verlangsamte  Respiration  handelt,  haben  mich  zahlreiche  zweifellose 
Fälle  gelehrt. 

Man  sagt  vielfach,  das  Asthma  sei  hier  ein  spastisches.  Ich 
möchte  zunächst  davor  warnen,  dies  als  sicher  anzunehmen  und 
betonen,  dass  die  Frage  bisher  nicht  entschieden  ist. 

Es  können  drei  Möglichkeiten  in  Betracht  kommen : 

1.  Bronchospasmus, 

2.  Zwerchfellkrampf  oder 

3.  die  W eb  er-Störk’sche  vasodilatatorische  Neurose  der  Bron- 
chialschleimhaut. 

Ich  gebe  zu,  dass  von  dem  Standpunkte,  auf  welchen  Riegel 
die  Asthmafrage  gestellt  hat,  es  nicht  wahrscheinlich  ist,  dass  bei 
sonst  intacten  Bronchiolen  ein  Bronchospasmus  allein  zur  Erzeugung 
des  Asthma  genügt.  Ob  eine  Combination  desselben  mit  Zwerch- 
fellkrampf ausreichend  sein  würde,  mag  vorläufig  eine  offene  Frage 
bleiben.  Die  klinischen  Erscheinungen  liessen  sich  damit  erklären. 
Auf  jeden  Fall  muss  man  der  stets  auf  der  Höhe  des  Anfalles  vor- 
handenen sibilirenden  Geräusche  wegen  an  der  Mitwirkung  eines  die 
Verlegung  des  Bronchiolenlumens  bedingenden  Mo- 
mente s festhalten.  Ein  solches  ist  aber  auch  mit  An- 
nahme der  Web  er’ sehen  Theorie  vollkommen  gegeben 
und  ich  glaube,  dass  dieselbe  gerade  für  die  vorliegen- 
den Asthmafälle  eine  ganz  besondere  Beachtung  ver- 
dient. Eine  sehr  wirksame  Stütze  erfährt  diese  Theorie  durch  die 
Thatsache,  dass  die  Anfälle  fast  immer  von  einer  sehr  lebhaften 
Secretion  dünnen  Nasenschleimes  begleitet  werden  und  dass  mit  be- 
ginnendem Abfalle  derselben  meist  auch  in  mehr  oder  weniger  reich- 
licher Menge  ein  flüssiges,  klares,  an  Formbestandtheilen  armes 
(nicht  spiralenhaltiges)  Bronchialsecret  herausbefördert  wird. 

Ob  aus  diesen  Formen , was  ich  bei  Besprechung  der  ex- 
sudativen Bronchiolitis  bereits  berührte,  sich  allmählich  chronisches 
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Emphysem  und  Bronchitis,  oder  gar  Spiralenbronchiolitis  herausbil- 
den kann,  vermag  ich  vorläufig  nicht  zu  sagen.  — 

Wenn  auch  nicht  systematisch  exact,  so  werde  ich  doch  prac- 
tiscli  am  passendsten  hier  eine  Asthmagruppe  anschliessen,  bei  der 
es  sich  um  eine  Combination  zweier  bisher  besprochener 
Hauptformen  handelt:  des  nasalen  Reflex  - Asthma 

mit  chronischer  exsudativer  Bronchiolitis. 

Yon  Seiten  der  Rhinoscopiker  ist  dieser  mit  besonders  schweren 
Krankheitsbildern  einhergehenden  und  nach  meinen  Beobachtungen 
häufigen  Form  bisher  nicht  die  gebührende  Beobachtung  geschenkt 
worden.  Hack  erwähnt  dieselbe  nicht,  während  E.  Frankel  in 
seiner,  die  Hack’ sehen  Theorien  bestätigenden  Arbeit  ihrer  gedenkt. 

Es  können  hierbei  alle  bisher  genannten  Nasenaffectionen  in 
Betracht  kommen : 

1.  Polypen  und  diffuse  oder  circumscripte  Schleimhauthyperplasie  ; 

2.  die  Hack’ sehe  Schwellkörperhyperplasie  bei  sonst  intacter 
Schleimhaut ; 

3.  Combinationen  dieser  Affectionen. 

Es  war  von  vornherein  zu  erwarten,  dass  an  die  so  auffällige 
Coexistenz  der  nasalen  und  bronchiolitischen  Processe,  welche  den 
Kranken  von  zwei  Seiten  gleichzeitig  in  derselben  Weise  bedrohen, 
die  weitgehendsten  Hoffnungen  bezüglich  der  Theorie  des  Asthma 
geknüpft  würden. 

Man  wird  hier  fehlerhafte  Schlüsse  am  leichtesten  vermeiden, 
wenn  man  sich  klar  macht,  welcherlei  Verhältnisse  beider  Processe 
zu  einander  möglich  sind.  Es  sind  deren  drei  : 

1.  Nasen-  und  Bronchiolenaffectionen  gehen  (namentlich  auch 
genetisch)  coordinirt  nebeneinander  her. 

2.  Die  Nasenaff'ection  ist  von  derjenigen  der  Bronchiolen  abhängig. 

3.  Die  Bronchiolitis  verdankt  umgekehrt  der  ersteren  ihre  Ent- 
stehung. 

Die  erste  Möglichkeit  ist  gewiss  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
sowohl  für  die  Polypen,  als  für  die  Schwellkörperfälle,  ganz  beson- 
ders wohl  für  die  ersteren. 


Vorhandl.  d.  vierten  Congrcsaes  f.  innere  TVIodicin.  VI. 
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Durchaus  naheliegend  scheint  die  dritte  Möglichkeit  zu  sein, 
wie  denn  auch  Schech  und  E.  Frankel  bereits  für  dieselbe  ein- 
getreten sind.  .Ich  glaube  aber  in  dieser  Beziehung  vor  zu  raschen 
Schlüssen  warnen  und  die  Frage  vorläufig  noch  als  eine  absolut 
offene  betrachten  zu  müssen. 

Dass  von  einem,  die  Nase  treffenden  Reize  reflectorisch  eine 
vasodilatatorische  Hyperämie  der  Bronchiolen-Schieimhaut  mit  ein- 
facher, der  catarrhalischen  gleichen  Secretion  ausgelöst  werden  könne, 
ist  bereits  oben  betont.  Aber  zwischen  dieser  und  der  exsudativen 
Bronchiolitis  mit  ihrem  eigenartigen,  Spiralen-haltigen  Sputum  be- 
steht doch  ein  himmelweiter  Unterschied,  und  die  Erklärung,  in 
welcher  Weise  noch  so  häufig  sich  wiederholende  einfache  Schleim- 
hauthyperämien gerade  zu  dem  specifischen  bronchiolitischen  Processe 
zu  führen  vermögen,  ist  man  bisher  schuldig  geblieben. 

Die  zweite  der  angeführten  Möglichkeiten,  Abhängigkeit  der 
Nasen  affe  ction  von  einer  primären  Bronchiolitis,  ist  für  die  chronische 
und  die  polypöse  Rhinitis  mehr  als  unwahrscheinlich,  während  sie 
für  die  Fälle  von  Schwellkörperhyperplasie  sehr  discutirbar  erscheint. 

Eine  meines  Erachtens  zwanglose  Erklärung  würde  die  folgende 

sein : 

Die  von  der  primären  Bronchiolitis  abhängigen  Dyspnoe-  und 
Asthmaanfälle  haben  stets  zur  unmittelbaren  Folge  eine  Störung  des 
venösen  Rückflusses,  besonders  auch  im  Gebiete  der  Yena  cava 
superior.  Hieraus  folgt  eine  habituelle  Ueberfüllung  ihrer  Bahnen 
und  allmähliche  Ueberausdehnung  der  cavernösen  Räume.  Was  das 
Zustandekommen  dieser  venösen  Stauung  und  Ueberausdehnung  ganz 
besonders  begünstigt,  ist  einmal  die  exspiratorische  Natur  der  asth- 
matischen Dyspnoe  und  besonders  die  so  häufige  Verlängerung  der 
Exspiration  und  das  Forcirte,  Stossweise  derselben. 

Hiermit  begegne  ich  von  vornherein  den  Ein  wänden  derer, 
welche  bei  anderweitigen  mit  venöser  Stauung  verknüpften  Krank- 
heitsformen, besonders  des  Circulationsapparates,  zur  Controlle  die 
unteren  Muscheln  untersuchen  und,  wie  ich  dies  selbst  nach  sehr 
vielfachen  Beobachtungen  von  Herzfehlern,  Aneurysmen  und  einfachen 
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Emphysemen  sagen  kann,  die  Schwellkörperhyperplasie  durchaus  nicht 

überwiegend  häufig  finden  werden. 

Zum  Schlüsse  meiner  Bemerkungen  über  das  Nasenasthma  möchte 
ich  noch  einen  allgemeinen  Satz  besonders  betonen:  das  Vor- 
handensein von  Nasen  affe  ctionen  der  oben  erwähnten 
Art  ist  durchaus  nicht  immer  von  asthmatischen  Zu- 
fällen begleitet.  Hack  selbst  hat  dies  hervorgehoben  und 
durch  Erwähnung  der  verschiedenen  Fälle,  wo  lediglich  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Epilepsie  u.  s.  w.  als  Folgezustände  seiner  Nasenalfection 
aufgeführt  werden,  illustrirt. 

Wenn  Nasenaffe  ctionen  Asthma  her  vor  rufen,  so 
gehört  dazu  noch  eine  besondere  Irritabilität,  sei  es 
der  zugehörigen  nervösen  Cpntra,  sei  es  der  bet  heilig- 
ten Schleimhäute  oder  m u sc u lösen  Gebilde. 

Den  bis  jetzt  besprochenen  Fällen  von  Nasenasthma  reihe  ich 
am  besten  eine  bei  uns  seltene,  in  einigen  anderen  Ländern,  bes. 
England,  häufige  Krankheitsform  an,  das  sogenannte  Heu- 
fieber oder  Heuasthma. 

Soweit  wir,  denen  nur  selten  directe  Beobachtung  solcher  Fälle 
möglich  ist,  urtheilen  können,  gehören  wirkliche  asthmatische  Zu- 
stände zu  den  qualvollsten  Erscheinungen  dieser  eigenthümlichen 
Krankheit.  Es  ist  auch  kein  Zweifel,  dass  dieselben  reflectorisch 
ausgelöst  werden  von  der  Schleimhaut  des  Respirationstractus  aus 
in  ungleicher  Weise  von  verschiedenen  Stellen  desselben.  Eine  her- 
vorragende Rolle  spielt  hierbei  jedenfalls  die  Nasenschleimhaut. 

Ich  glaube,  dass  man  dasHeuasthma  alsdenTypus 
der  vasodilatato rischen  Asthma - Form  im  Weber- 
Stör  k’schen  Sinne  betrachten  kann. 

Die  jedem  Anfalle  vorangehende  und  ihn  begleitende  Hyperämie 
der  sichtbaren  Theile  der  Respirationsschleimhaut,  verbunden  mit  der 
acut  auftretenden  wässrigen  Secrection  derselben,  mit  der  constanten 
Hyperämie  der  Conjunctiva,  der  plötzlich  vermehrten  Thränensecretion, 
den  so  häufigen  passageren  Gesichtsödemen  und  der  Urticaria 
deuten  nachdrücklich  auf  einen  Complex  acuter  vasodilatatorischer 
Zustände.  Dass  dieselben  auch  auf  die  Schleimhaut  des  Bronchial- 
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baumes  sich  erstrecken,  zeigt  die  in  viel  enPällcn  den  Anfall  beglei- 
tende schleimig-wässrige  Expectoration,  welche  in  der  Anfall-freien 
Zeit  ebenso  vermisst  wird,  wie  jede  andere,  auf  eine  anatomische 
Läsion  der  Lungen  und  der  Bronchial  - Schleimhaut  deutende  Er- 
scheinung. 

Eine  der  theoretisch  interessanten  Fragen  ist  die  nach  der 
Aetiologie  des  Heuasthma  und  der  damit  zusammenhängenden  geo- 
graphischen Verbreitung.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  gewisse  staub- 
förmige Substanzen,  namentlich  der  Blüthenstaub  gewisser  Gräser, 
den  das  Asthma  auslösenden  Reiz  auf  der  Schleimhaut  bedingen. 
Aber  es  gehört  noch  dazu  eine  individuelle  Reizbarkeit,  sei 
es,  wie  einige  wollen,  bei  sonst  intacter,  sei  es  veränderter  Re- 
spirations-Schleimhaut. Der  Umstand,  dass  Engländer  und  Amerikaner 
vorzugsweise  der  Krankheit  unterworfen  sind,  während  Angehörige 
anderer  Nationalitäten,  den  gleichen  Schädlichkeiten  in  demselben 
Mafse  ausgesetzt,  frei  bleiben,  beweist,  dass  ausserdem  noch  Erblich- 
keitsverhältnisse hier  eine  grosse  Rolle  spielen.  Das  Heuasthma  ist 
eine  bedeutende  Stütze  für  den  Darwinismus  in  der  Pathologie. 

Auf  gewisse  Details  der  Lehre  vom  Heuasthma  gehe  ich  hier, 
da  mir  wenig  eigene  Beobachtungen  zu  Gebote  stehen,  nicht  ein. 
Es  wäre  erwünscht,  wenn  Berufenere  in  der  Debatte  hierauf  zurück- 
kämen und  namentlich  ihre  Erfahrungen  über  Art  und  Häufigkeit 
von  Nasenaffectionen  bei  Asthma  mittheilten,  über  die  in  der  eng- 
lischen Literatur  (conf.  Mackenzie,  Krankheiten  der  Nase  nnd  des 
Halses,  deutsch  von  Semon)  und  auch  in  der  Arbeit  von  Hack 
bereits  werthvolle  Details  niedergelegt  sind. 

Ein  allgemeiner  Punkt  bedarf  aber  hier  noch  der  Betonung: 
das  Heuasthma,  eine  auf  Idiosyncrasie  gewisser  Indi- 
viduen gegen  Inhalation  gewisser  Pflanzentheile  be- 
ruhender Asthmaform,  ist  streng  genommen  nur  eine 
Art  aus  der  grossen  Gruppe,  wo  gewisse  individuell 
ä u s s e r s t verschiedene,  zum  T h e i 1 e sehr  sonderbare 
Ursachen,  sei  es  materielle,  sei  es  mehr  psychische, 
die  die  einzelnen  Anfälle  unmittelbar  her  vor  rufen. 
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Erinnern  wir  uns  der  den  Gräser -Pollen  so  nahe  stehenden 
Blumendüfte,  besonders  der  Kosen,  Veilchen  (Trousseau),  gewisser 
Medicamente,  Ipecacuanha,  Schwefel,  Salicylsäure,  sowie  mehr  allgemei- 
nerer Momente:  feuchter,  besonders  kalter  oder  heisser,  oder  überhaupt 
verdorbener  Luft.  Erinnern  wir  uns  der  mehr  localen,  vielfach  an’s 
psychische  streifenden  Einflüsse,  des  Befallenwerdens  einzelner  In- 
dividuen in  bestimmten  Räumen,  zu  bestimmten  Tageszeiten  oder 
bei  gewissen  eigenartigen  geistigen  Erregungen. 

Es  ist  unpractisch,  wie  man  dies  versucht  hat,  diese  Fälle  als 
besondere  Gruppe  unter  dem  Sammelnamen  des  idiosyncrastischen 
Asthma  zusammenzufassen,  da  es  sich  in  allen  jenen  Momenten  ja 
nicht  um  die  Grundlagen  des  Asthma,  sondern  nur  um  die  den 
einzelnen  Anfall  unmittelbar  erregenden  Zustände  handelt.  Man 
“kann  im  Interesse  der  Klarheit  des  ganzen  so  ver- 
wickelten Themas  nicht  scharf  genug  die  disponiren- 
den  Momente  von  den  Gelegenheitsursachen  ausein- 
ander halten.  In  Praxi  laufen  sie  schon  genug  durch- 
einander. — 

Dasprimäre  essentielle  Asthma  im  engeren  Sinne  kann 
ich  nach  eingehenderer  Besprechung  der  ausgedehnten  Gruppe  des 
secundären  Asthma  sehr  kurz  besprechen. 

Sein  Terrain  ist  ein  ausserordentlich  beschränktes,  wenn  man, 
was  mir  das  einzig  richtige  zu  sein  scheint,  nur  diejenigen  Krank- 
heitsfälle dahin  rechnet,  wo  der  das  Asthma  auslösende  Reiz  resp. 
die  demselben  zu  Grunde  liegenden  Erkrankungszustände  direct  das 
nervöse  Centrum  oder  periphere  Theile  des  Innervationsapparates 
der  Athmungsorgane  betreffen. 

Schon  in  meiner  ersten  Arbeit  habe  ich  mich  in  diesem  Sinne 
ausgesprochen.  Mir  selber  stehen  aus  eigener  Beobachtung  gesicherte 
einschlägige  Fälle  bisher  nicht  zu  Gebot.  In  Bezug  auf  die  Existenz 
des  cerebral  bedingten  Asthmas  sind  die  Meinungen  der  Autoren 
sehr  getheilt.  Peripher  hervorgerufenes,  durch  Druck  auf  die  Vagi 
von  Seiten  geschwollener  Tracheobronchialdrüsen  willBiermer  ge- 
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sehen  haben,  eine  Behauptung,  die  aus  dem  Munde  eines  so  hervor- 
ragenden Beobachters  jedenfalls  grosse  Beachtung  verdient.  — 

Die  Prognose  des  Asthma  kann  ich  hier  mit  einigen 
Worten  abmachen.  Sie  richtet  sich  nach  der  Grundursache  des 
Leidens. 

In  Bezug  auf  das  Keflexasthma  hat  dieselbe  durch  die  gleich 
zu  erwähnende  operative  Behandlung  gewisser  Nasenaffectionen  sich 
wesentlich  verbessert. 

Auch  diejenigen  Fälle  von  chronischer  exsudativer  Bronchiolitis, 
welche  mit  Nasenaffectionen  verknüpft  sind,  bieten  jetzt  eine  etwas 
günstigere  Prognose  als  früher.  Man  kann  den  meisten  Patienten 
Erleichterung,  selbst  mehr  oder  wenig  lange  dauerndes  Verschwinden 
des  Asthma  versprechen. 

Das  von  der  exsudativen  Bronchiolitis  allein  abhängende  Asthma 
hat  nach  wie  vor  eine  wenig  erfreuliche  Prognose,  wenigstens  kann 
man  a priori  keinem  Kranken  bestimmt  dauernden  Erfolg  von  irgend 
einer  Behandlungsmethode  in  Aussicht  stellen.  — 

Nur  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Therapie. 

Dieselbe  hat  sich  zu  beschäftigen  1)  mit  der  Behandlung 
desAnfalles  selbst;  2)  mit  der  Behandlung  der  d e m A s t h m a 
zu  Grunde  liegenden  Zustände  und  der  den  Anfall  zu- 
nächst excitir enden  Momente. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  des  Anfalles  räumen  alle  Aerzte  den 
Narcoticis  weitaus  die  erste  Stelle  ein.  Die  Wirkungen  einer  Mor- 
phiuminjection,  einer  nicht  zu  geringen  Chloraldose  sind  oft  frappante; 
jedenfalls  bleibt  bei  keinem  Kranken  ein  grösserer  oder  geringerer 
Grad  von  Erleichterung  aus.  Das  prompteste,  oft  fast  momentane 
Abbrechen  der  Anfälle  sieht  man  offenbar  da,  wo  es  sich  um  reines 
oder  vorwiegend  spastisches  Asthma  handelt,  während  diejenigen 
Asthmaformen,  welche  hauptsächlich  auf  vasodilatato rische  Neurosen 
zurückzuführen  sind,  auf  die  fraglichen  Narcotica  nicht  so  präcis  zu 
reagiren  scheinen.  Bei  den  Patienten  mit  exsudativer  Bronchiolitis 
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siebt  man  durchschnittlich  so  Gutes,  dass  man  die  Kranken  vor  dem 
Morphium-  und  Chloral-Ahusus  besonders  zu  hüten  hat. 

Die  übrigen  bisher  empfohlenen  Methoden  stehen  hinter  der 
Anwendung  der  genannten  Narcotica  weit  zurück.  So  schätze  ich 
namentlich  zwei  andere,  die  Cannabis  indica  und  das  Atropin,  weit 
geringer. 

Ueber  die  so  viel  gebrauchten  narcotiscben  Dämpfe  und  Inhala- 
tionen lässt  sich  im  Allgemeinen  wenig  sagen.  Man  muss  bei  Bc- 
urtheilung  ihrer  Wirksamkeit  mit  einem  besonders  wichtigen  Factor 
rechnen:  der  Individualität.  Ebenso  wie  Idiosyncrasien  der 
mannigfachsten,  oft  der  aller  sonderbarsten  Art  bei  der  Provocation 
des  Anfalles  eine  Rolle  spielen,  so  erfährt  man  beim  Umgänge  mit 
vielen  Asthmatikern,  dass,  wenn  ich  so  sagen  darf,  auch  Idiosyn- 
crasien in  Bezug  auf  die  Mittel  zur  Beseitigung  des  Anfalles 
bestehen.  Fast  jeder  Asthmatiker  hat  sein  Mittel,  das  er  mit  Vorliebe 
verwendet,  auf  das  er  schwört,  während  viele  seiner  Leidensgefährten 
es  geringschätzen.  Allgemeinerer  Beliebtheit  erfreuen  sich  mit  Recht 
die  Anwendung  der  Belladonna,  der  Hyoscyamus-  und  Strommonium- 
blätter  in  Cigarrettenform.  Ihnen  voran  stehen  vielleicht  noch  die 
Räucherungen  mit  Salpeterpapier. 

Von  besonders  guter  Wirkung  sind  oft  die  Emetica,  sei  es  in 
voller  Gabe,  sei  es  in  nauseoser  Dose.  Ich  lasse  bei  protrahirten 
Asthmaanfällen  vielfach  mit  bestem  Erfolge  von  starken  Jpecacuanha- 
Infusen  Gebrauch  machen. 

WTelche,  oder  eine  wie  ausgedehnte  Rolle  dem  jüngsten  Schooss- 
kind  der  Therapie,  dem  Cocain,  bei  der  Asthmabehandlung  be- 
schieden  sein  wird,  lässt  sich  bis  jetzt  schwer  beurtheilen. 

Da  wo  die  Anfall-erregenden  Momente  auf  direct  zugänglichen 
abnorm  reizbaren  Schleimhäuten  ihren  Angriffspunkt  finden,  ist  eine 
Cocainapplication  gewiss  geboten.  Ich  habe  bei  einzelnen  Fällen 
von  Nasenasthma  in  dieser  Beziehung  sehr  Ermuthigendes  gesehen 
und  freute  mich,  denselben  Gedanken  auch  durch  Sommerbrodt 
ausgedrückt  zu  finden.  Ganz  besonders  empfehlenswerth  scheinen 
mir  Versuche  mit  Cocain  bei  dem  Heuasthma  und  den  übri- 
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geu  von  mir  früher  erwähnten,  ihm  nahe  stehenden 
Formen. 

Die  Behandlung  der  dem  Asthma  zu  Grunde  lie- 
genden Zustände  muss  eine  sehr  variable,  weil  auf  diese  speciell 
gerichtete  sein. 

Wo  besondere  Indicationen  sich  nicht  finden  oder  wirksam  be- 
lücksichtigen  lassen,  hat  von  jeher  die  grosse  Reihe  der  Nervina 
herhalten  müssen.  Am  häufigsten  und  mit  wechselndem  Erfolg  sind 
verwandt  die  Arsenikpräparate,  Bromkalium  und  Chinin. 

Ein  ganz  besonders  wichtiges  Mittel,  dessen  ich  bei  der  Asthma- 
behandlung überhaupt  nicht  entbehren  könnte,  ist  das  Jodkalium. 
Dasselbe  ist  seit  Langem  von  den  Aerzten  in  Gebrauch  und  offenbar 
auch  der  wirksame  Bestandtheil  mancher  anti-asthmatischen  Geheim- 
mittel, so  des  seiner  Zeit  so  viel  Aufsehen  erregenden  Au bree’ sehen. 

Unter  den  modernen  Autoren  hat  Leyden  das  Verdienst,  wieder 
mit  Nachdruck  auf  die  Wirksamkeit  des  Jodkaliums  hingewiesen  zu 
haben.  Wenn  Einzelne  das  Mittel  für  sehr  zweifelhaft  halten,  so 
mag  dies  daher  kommen,  dass  sie  es  in  ungeeigneten  Fällen,  zu 
kurze  Zeit  und  in  zu  geringer  Dosis  angewandt  haben.  Nach  meinen 
Erfahrungen  ist  es  von  besserer  Wirkung  bei  der  exsudativen  Bron- 
chiolitis, als  bei  den  Formen  von  Reflexasthma  mit  intacter  Lunge. 

Auch  bei  der  exsudativen  Bronchiolitis  erlebt  man  jedoch  von 
dem  Jodkalium  Enttäuschungen,  die  man  sich  zum  Theil  ersparen  kann 
' durch  eine  Stetigkeit  seiner  Verwendung,  zu  der  so  häufig  Arzt  und 
Patient  sich  nicht  entschliessen. 

Ich  muss  schliesslich  noch  zwei  wichtige  Capitel  der  Asthma- 
Therapie  berühren,  werde  dies  aber  sehr  kurz  abmachen  können,  da 
dieselben  gestern  und  vorgestern  von  zwei  berufenen  Vertretern  der 
betreffenden  Specialfächer  in  eingehenden  Vorträgen  erörtert  worden 
sind.  Ich  meine  die  pneumatische  Therapie  und  die  opera- 
tive Behandlung  der  das  Asthma  begründende n Nasen- 
affe ctio  ne  n. 

Ueber  die  pneumatische  Behandlung  sind  meine  Erfahrungen 
bis  jetzt  zu  wenig  umfangreich,  als  dass  ich  in  zusammenhängender 
Weise  mich  über  dieselbe  aussprechen  möchte.  Hoffentlich  wird 
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der  Verlauf  der  Debatte  mir  Gelegenheit  geben , wenigstens  auf 
einzelne  bezügliche  Punkte  einzugehen.  Die  Meinungen  über  die 
Frage  schwanken  so  sehr  zwischen  Extremen,  von  dem  Enthusiasmus 
der  Specialisten  bis  zur  kühlsten  Negation,  dass  eine  Discussion 
au  dieser  Stelle  vielleicht  in  hohem  MaTse  klärend  wirken  könnte. 

Was  die  operative  Behandlungsmethode  von  Seiten 
der  Nase  betrifft,  so  hat  Hack  in  seinem  interessanten  Vortrage 
die  Verdienste  seiner  Vorgänger  eingehend  gewürdigt.  Er  selbst 
hat  sich,  wie  er  schon  in  seiner  bekannten  Schrift  mafsvoll  und 
kritisch  war,  gestern  wiederum  zu  meiner  grossen  Befriedigung  aufs 
Schärfste  von  denen  getrennt,  welche  sich  in  letzter  Zeit  eines  kritik- 
losen Missbrauches  der  Methode  schuldig  gemacht  haben.  Es  will 
mir  übrigens  scheinen,  wie  wenn  augenblicklich  bereits  auf  allen 
Linien  zum  Rückzug  geblasen  würde,  so  dass  wir  hoffentlich  von 
einem  objectiveren  Standpunkte  in  der  Frage  nicht  mehr  all  zu 
fern  sind. 

Kein  einsichtiger  Arzt  wird  heut  zu  Tage  mehr  in  einem  Asthma- 
falle eine  genaue  Untersuchung  der  Nase  unterlassen,  auch  wenn 
nicht  gerade  örtliche  Erscheinungen  auf  dieselbe  hindeuteten.  Die 
Entfernung  etwa  gefundener  Veränderungen  gehört  zu  den  ersten 
Desideraten  eines  umsichtig  angelegten  Curplanes.  Das  Mafs  des 
Erfolges  wird  von  dem  Wesen  der  betreffenden  Fälle  abhängen  und 
danach  ein  variables  sein.  Die  besten  Erfolge  werden  in  denjenigen 
Fällen  erzielt  werden,  wo  der  Respirationsapparat  in  den  Zwischen- 
räumen zwischen  den  von  der  Nase  ausgelösten  Asthmaattaquen  sich 
intact  erweist.  Hier  wo,  wie  ich  früher  erwähnte,  vasodilatatorische 
Vorgänge,  vielleicht  in  Combination  mit  Zwerchfellkrampf,  die 
Hauptrolle  spielen , sind  die  Erfolge  der  Nasenbehandlung  oft 
geradezu  frappant.  Mir  selber  steht  eine  ganze  Reihe  von  Fällen 
zu  Gebote,  wo  ich  nach  ausgiebiger  Entfernung  vorhandener  Schwell- 
körperhyperplasien, polypöser  Wucherungen  und  diffuser  Verdickungen 
der  Nasenschleimhaut  ein  dauerndes  Freibleiben  der  Kranken  von 
ihrem  qualvollen  Leiden  beobachtete. 

Weit  zweifelhafter  sollte  man  die  Aussichten  auf  Erfolg  in  den 
Fällen  hinstellen,  wo  nach  meinen  früheren  Auseinandersetzungen 
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neben  der  Nasenaffection  exsudative  Bronchiolitis  besteht.  Es  kom- 
men auch  hier  lang  anhaltende  Besserungen,  zuweilen  sogar  Heilungen 
vor,  ich  habe  aber  vielfach  völlige  Misserfolge  und  Recidive  gesehen, 
auch  in  solchen  Fällen,  wo  anerkannte  Specialisten  angeblich  mit 
grösster  Vollständigkeit  die  früher  vorhandenen  Nasenveränderungen 
beseitigt  hatten. 

Diese  Verschiedenheiten  sind  die  fast  selbstverständlichen  Folgen 
des  vorher  Ihnen  dargelegten  ungleichen  Verhältnisses  der  Nasen- 
und  Bronchiolen- Veränderung  zu  einander.  Da,  wo  beide  Processe 
coordinirt  nebeneinander  hergehen,  oder  wo  die  Schwellkörperhyper- 
plasie eine  Folge  des  bronchiolitischen  Asthma  ist,  verliert  der 
Kranke  mit  Beseitigung  der  Nasenaffection  einen  der  beiden  wich- 
tigen Angriffspunkte  seiner  Anfälle.  Es  ist  klar,  dass  er  hierdurch 
auf  längere  Zeit  frei  oder  wenigstens  wesentlich  gebessert  werden 
kann,  bis  die  restirende  Bronchiolitis  allein  sich  für  ihn  im  ver- 
stärkten Mafse  geltend  macht. 


Referent  Herr  Riegel  (Giessen): 

M.  H. ! Nach  der  mit  dem  Herrn  Vorredner  getroffenen  Ver- 
einbarung und  nach  dessen  ausführlichem  Referate  über  den  rein  kli- 
nischen Theil  der  Asthmafrage  fällt  mir  vor  Allem  die  Aufgabe  zu, 
specieller  auf  die  Theorieen  des  Asthma  einzugehen.  Bei  dem 
grossen  Einflüsse,  den  die  Resultate  der  experimentellen  Forschung 
auf  die  jeweilig  zur  Geltung  gekommenen  Theorieen  geübt  haben, 
kann  aber  die  Besprechung  der  Theorieen  des  Asthma  nicht  getrennt 
werden  von  einer  kritischen  Besprechung  der  physiologischen 
Versuche,  die  der  Frage  derContractionsfähigkeit  der 
Bronchien  und  den  hierbei  statthabenden  Nervenein- 
flüssen galten. 

Der  Versuch,  die  Frage  zu  entscheiden,  was  Asthma  ist,  worauf 
dasselbe  beruht,  welches  seine  Entstehungsbedingungen  sind,  kann 
selbstverständlich  nur  dann  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  unter- 
nommen werden,  wenn  man  von  einem  ganz  scharf  be- 
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grenzten  und  bestimmt  characterisirten  klinischen 
Symptomenbilde  a u s g e h t.  Zweifelsohne  hat  die  in  der  Asth- 
mafrage seit  langem  bestehende  Verwirrung  zu  einem  Theile  ihren 
Grund  darin,  dass  man  unter  der  Benennung  „Asthma“  ganz 
heterogene  Krankheitsbilder  zusammenfasste.  So  stellte,  um  nur 
einige  Beispiele  anzuführen,  Sanderson  die  Annahme  auf,  dass 
es  sich  beim  Asthma  um  eine  Lähmung  der  die  Glottis  erweiternden 
Muskeln  handle,  Kidd  betrachtete  als  die  Ursache  des  Asthma  einen 
tonischen  Krampf  der  Inspirationsmuskeln,  Andere  erklärten  das 
Asthma  nur  für  eine  bronchitische  Dyspnoe,  wieder  Andere  für  einen 
Krampf  der  Bronchialmuskeln.  Dass  aber  eine  Bronchitis,  ein  to- 
nischer Krampf  der  Inspirationsmuskeln,  eine  Lähmung  der  Glottis- 
erweiterer und  ein  Bronchialmuskelkrampf  klinisch  durchaus  diffe- 
rente Krankheitsbilder  erzeugen,  ist  klar.  Aber  auch  noch  in  jüngster 
Zeit  hat  man  mit  dem  Namen  „Asthma“  die  verschiedensten  Krank- 
heitsbilder belegt,  denen  nichts  weiter  gemeinsam  war,  als  die  mehr 
oder  minder  hochgradige  Dyspnoe.  Will  man  als  Asthma  jede 
plötzlich  eintretende  Dyspnoe  bezeichnen,  dann  ist  die  besondere  Be- 
zeichnung dieser  Dyspnoe  als  „Asthma“  nicht  nur  vollkommen  ent- 
behrlich, sondern  auch  eine  Einigung  über  das  Wesen  desselben  un- 
möglich, da  selbstverständlich  diese  verschiedenen  Formen  der  Dyspnoe 
sehr  verschiedene  Begründung  haben  können.  Selbst  wenn  man  zum 
Begriffe  des  Asthma  noch  die  nervöse  Entstehung  als  unbedingtes 
Erforderniss  hinzurechnen  würde,  so  würde  damit  noch  eine  viel  zu 
weite  Ausdehnung  des  Begriffes  „Asthma“  gegeben  sein.  Nur  auf 
der  Basis  einer  scharfen  klinischen  Abgrenzung  dessen, 
was  den  Symptomencomplex  des  Asthma  character isirt, 
lässt  sich  der  Versuch  einer  Theorie  des  Asthma  wagen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  zwei  Hauptformen  des  Asthma 
trennen,  ein  Asthma  cardiale  und  ein  Asthma  bronchiale 
oder,  um  es  mit  anderen  Worten  zu  sagen,  ein  von  den  Circula- 
tionsorganen  und  ein  von  den  Kespiratio  ns  Organen  aus- 
gehendes Asthma.  Der  Name  „Asthma  schlechtweg“  sollte 
als  unzureichend  nicht  mehr  gebraucht  werden;  denn  auch  der  Zu- 
satz dyspepticum,  uraemicum,  diabeticum,  syphiliti- 
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cum  und  dergleichen  bezeichnet  ja  keineswegs  die  Natur  des  An- 
falles, sondern  gibt  nur  die  nähere  oder  entferntere  Ursache  desselben 
an.  Gewiss  ist  es  berechtigt,  die  speciellere  Bezeichnung  des  Asthma 
als  eines  Asthma  uraemicum,  saturninum  und  dergleichen 
beizubehalten,  aber  nur  dann,  wenn  man  zugleich  in  erster  Reihe 
die  Art  des  Asthma,  ob  ein  respiratorisches  oder  cardiales,  feststellt. 


Hier  haben  wir  es  nur  mit  derjenigen  Form  des  Asthma  zu 
thun,  die  man  bisher  meistens  mit  dem  Namen  „Asthma  bron- 
chiale“ belegt  hat.  Es  mag  genügen,  auch  fernerhin  einerseits  den 
Namen  „Asthma  cardiale“,  andererseits  den  Namen  „Asthma 
bronchiale“  beizubehalten.  Indess  schliesst  letztere  Benennung 
die  Vorstellung  ein,  dass  diese  Form  des  Asthma  durch  einen  Krampf 
oder  sonst  welche  an  den  Bronchien  ablaufende  Vorgänge  veran- 
lasst sei.  Hat  auch  diese  Theorie  zur  Zeit  die  meiste  Geltung,  so 
ist  sie  doch  keineswegs  allgemein  acceptirt.  Mir  scheint  darum,  dass 
es  richtiger  wäre,  so  lange  eine  allgemein  anerkannte  Theorie  noch 
nicht  existirt,  statt  von  einem  A.  bronchiale  von  einem  A.  pulmo- 
nale oder  respir atorium  zu  reden. 


Fragen  wir  uns  aber,  auf  welches  klinische  Symptomenbild  der 
Name  A.  bronchiale  oder  respiratorium  angewandt  werden  solle,  so 
dünkt  mir,  dass  Niemand  schärfer  als  Biermer1),  dessen  überzeu- 
gender und  klarer  Beweisführung  auch  die  Rehabilitirung  der  alten 
Bronchialmuskelkrampftheorie  gelungen  ist,  das  klinische  Symptomen- 
bild des  A.  bronchiale  präcisirt  hat.  Zum  Wesen  des  Asthma 


> 

bronchiale  oder  respiratorium  gehören  mehr  oder  minder  plötzlich 
eintretende,  bald  kürzer  bald  länger  andauernde,  meistens  mehr  all- 
mählich wieder  nachlassende  Anfälle  hochgradiger  Athemnoth,  ver- 
bunden mit  sibilirenden  Geräuschen,  wobei  vor  Allem  die  Exspira- 
tion erschwert  und  verlängert,  die  Zahl  der  Athemzüge  selbst  aber 
in  der  Regel  nicht  beschleunigt,  im  Gegentbeile  meistens  sogar  ver- 
ringert ist.  Als  weiteres  in  keinem  Falle  eines  ausgesprochenen 
Anfalles  fehlendes  Symptom  ist  die  acut  einsetzende  Lungenblähung 
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zu  bezeichnen,  die  mit  beendigtem  Anfalle  wieder  normalen  Lungen- 
grenzen Platz  macht,  die  trotz  hochgradig  angestrengter  Respiration 
nur  mit  einer  sehr  geringen  respiratorischen  Verschiebung  der  unteren 
Lungengrenzen  einhergeht.  Selbstverständlich  wird  letzteres  nur  in 
Fällen  eines  noch  frischen,  uncomplicirten  A.  bronchiale  oder  respir. 
eintreten;  Fälle,  in  denen  bronchialasthmatische  Anfälle  zu  einem 
hochgradigen  Lungenemphyseme  sich  hinzugesellen,  sind  begreiflicher- 
weise zum  Studium  der  klinischen  Symptome  nicht  geeignet.  Dem- 
gegenüber können  alle  übrigen  Symptome , die  von  B i e r m e r mit 
dem  Namen  „Schachtelton“  belegten  Modificationen  des  sonoren 
Lungenschalles  und  weitere  Symptome  als  weniger  belangvoll, 
wenn  auch  keineswegs  als  belanglos  bezeichnet  werden.  Nur  da 
kann  man  also  von  unserem  Asthma  reden,  wo  plötzlich  Anfälle 
hochgradiger  Athenmoth  eintreten,  Anfälle  einer  Athemnoth,  die 
mit  vorwiegender  Erschwerung  und  Verlängerung  der  Exspiration 
einhergehen , die  rasch  zu  einer  hochgradigen  acuten  Lungen- 
blähung führen,  welche  letztere  mit  dem  Ende  des  Anfalles  auch 
wieder  zurückgeht. 

Es  muss  endlich  als  zum  Begriffe  des  A.  bronchiale  gehörig 
bezeichnet  werden,  dass  der  Anfall  nervösen  Einflüssen  seine 
Entstehung  verdankt.  Mit  dem  Momente,  da  bewiesen  ist,  dass  das 
Symptomenbild  des  A.  bronchiale  oder  respiratorium  sich  vollkommen 
aus  den  anatomischen  Veränderungen  der  Bronchial- 
schleimhaut, beispielsweise  aus  einer  Bronchitis  capillaris,  sei 
es  auch  eine  besondere  Form  derselben,  erklären  lässt,  muss  auch 
die  Bezeichnung  „Asthma“  hinwegfallen,  wir  müssen  dann  von  einer 
besonderen  Form  der  Bronchitis  und  einer  bronchitischen  Dyspnoe 
reden.  Nur  dann  sind  wir  berechtigt,  von  einer  „asthmatischen 
Dyspnoe“  zu  reden,  wenn  dieselbe  sich  nicht  aus  den  anato- 
mischen Veränderungen,  sondern  nur  mit  Zuhülfenahme  bestimmter, 
auf  nervöser  Basis  zu  Stande  gekommener  Veränderungen  erklären 
lässt.  So  wenig  Jemanden  einfällt,  von  einem  Asthmaanfalle  zu 
reden  bei  der  mit  dem  Eintritte  eines  Pneumothorax  auftretenden 
hochgradigen  Dyspnoe,  ebenso  wenig  wäre  man  berechtigt,  von  einer 
besonderen  asthmatischen  Dyspnoe  zu  reden,  wenn  der  in  Rede 


254 


Eiegel,  Ueber  Bronchialasthma. 


stehende  Symptomencomplex  sich  vollauf  aus  deu  anatomischen  Ver- 
änderungen der  Bronchialschleimhaut  ohne  Zuhülfenahme  nervöser, 
resp.  spastischer  Einflüsse  erklärte. 

Wie  mir  scheint,  hat  man  vielfach,  selbst  noch  in  jüngster  Zeit, 
von  Asthma  bronchiale  in  Fällen  gesprochen,  wo  keineswegs  der  Be- 
weis erbracht  wurde,  dass  es  sich  um  das  von  Biermer  so  scharf 
bezeichnete,  eben  genannte  klinische  Symptomenbild  handelte.  Viel- 
fach vermisst  man  auch  in  der  neueren  Literatur  die  genauere  Be- 
schreibung des  Anfalles ; für  manche  Fälle,  zumal  von  Nasenasthma, 
lässt  es  sich  sogar  als  höchst  wahrscheinlich  bezeichnen,  dass  es 
sich  nicht  um  bronchialasthmatische  Anfälle,  sondern  schlechtweg 
um  in  mechanischen  Momenten  ihre  Begründung  habende  Dyspnoe 
gehandelt  hat.  Für  andere  Fälle  geringergradiger  dyspnoischer  An- 
fälle mag  vielleicht  eine  reflectorisch  zu  Stande  gekommene  vasomo- 
torische Hyperämie  der  Bronchialschleimhaut  zur  Erklärung  des 
Symptomenbildes  ausreichen.  Es  ist  darum  der  Wunsch  gewiss  be- 
rechtigt, dass  in  jedem  Asthmaanfalle  auf  die  erwähnten  Symptome, 
vor  Allem  die  hochgradige  acute  Lungenblähung,  sowie  den  vor- 
wiegend exspiratorischen  Character  der  Dyspnoe  geachtet  werde. 

Gehen  wir  nun  über  zur  Besprechung  der  einzelnen 
Theorieen.  Es  würde  zu  weit  führen,  selbst  wenn  ich  nur  die 
neueren  Arbeiten  berücksichtigen  wollte,  die  zahlreichen  Theorieen, 
die  bis  jetzt  aufgestellt  wurden,  hier  einzeln  aufzuzählen.  Man 
kann  dieselben , wie  mir  scheint , in  drei  Hauptgruppen  unter* 
ordnen. 

Zu  der  ersten  Gruppe  möchte  ich  diejenigen  Theorieen  rechnen, 
die  das  Symptomenbild  des  bronchialasthmatischen 
Anfalles  allein  aus  den  anatomischen  Veränderungen 
der  Bronchialschleimhaut  und  deren  Produc ten  ohne 
Zuhülfenahme  nervöser,  resp.  spastischer  Einflüsse 
erklären.  Dahin  gehört  die  von  Bree  schon  vor  mehr  als  80  Jahren 
aufgestellte  Theorie,  dass  das  Asthma  nichts  Anderes  als  eine  Bron- 
chitis sei  und  dass  alle  Muskelanstrengung  beim  asthmatischen  Ath- 
men  nur  ein  Bemühen  sei,  einen  vorhandenen  Reizstoff,  der  endlich 
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als  Schleim  ausgeworfen  werde,  aus  den  Bronchien  zu  entfernen. 
Dahin  gehört  die  Auffassung  von  Bretonneau,  der  in  einer  Con- 
gestion  und  Schwellung  der  Mucosa  der  Bronchien  das  Wesen  des 
Asthma  suchte.  Hierher  gehört  ferner  wenigstens  die  eine  der  von 
W a 1 d e n b u r g x)  aufgestellten  Formen  des  Asthma.  Waldenburg 
unterschied  bekanntlich  zwei  Formen  des  Asthma,  ein  Asthma 
bronchiale,  das  auf  einem  Catarrhus  acutissimus  beruhe  und  ein 
Asthma  nervös  u m , das  er  durch  einen  Bronchialkrampf  zu  Stande 
kommend  sich  dachte. 

In  diese  Gruppe  gehört  endlich  die  der  neuesten  Zeit  entstam- 
mende Theorie  Ungar ’s* 2),  dass  es  sich  bei  dem  Asthma  pulmonale 
um  einen  eigenthiimlichen  in  den  feineren  Bronchien  verlaufenden, 
zur  Ausscheidung  fibrinöser  Gerinnsel  führenden  pathologischen  Pro- 
cess,  eine  von  ihm  sogenannte  Bronchitis  fibrinosa  capil- 
laris,  handle  und  dass  die  genannten  Veränderungen  auch  ohne 
Zuhülfen  ahme  des  spasmodischen  Elementes  das  klinische  Symptomen- 
bild,  insbesondere  den  vorwiegend  exspiratorischen  Character  der 
Dyspnoe,  die  hochgradige  acute  Lungenblähung  und  den  Tiefstand 
des  Zwerchfelles  genügend  erklären. 

In  die  zweite  Gruppe  gehören  diejenigen  Theorieen , die  das 
Wesen  des  Asthma  in  rein  nervösen  Störungen  ohne  Zu- 
hülfe n a h m e primärer  anatomi scherVeränderungen  im 
Gebiete  der  Bespirationsorgane  suchen.  Dahin  gehört  die 
alte  Brochialkrampftheorie , wonach  ein  Bronchialkrampf  an  sich 
ohne  primäre  anatomische  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Ke- 
spirationswege  den  asthmatischen  Anfall  auszulösen  vermag,  dahin 
gehört  die  vor  Allem  von  Wintrich3)  und  Bamberger4)  ver- 

!)  Berliner  med.  Gesellschaft.  Sitzung  vom  2.  März  1881.  Berl.  klin. 
Wochenschrift  1881,  No.  29. 

2)  Ungar,  Ueber  die  Bedeutung  der  Leyden 'sehen  Krystalle  für  die 
Lehre  des  Asthma  bronchiale.  Verhandlungen  des  I.  Congresses  für  innere 
Medicin  p.  162. 

3)  Wintrich,  Vircliow’s  Pathologie  V.  Bd.,  1.  Abth.  Erlangen  1854. 

4)  Bamberger,  Ueber  Asthma  nervosum.  Würzb.  med.  Zeitschrift 
Bd.  VI.  1865. 
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theidigte  Theorie  cles  Zwerchfellkrampfes,  dahin  gehört  endlich  die 
vasomotorische  Theorie  Web  er’ s1),  wonach  sämmtliche  Erscheinun- 
gen des  asthmatischen  Anfalles  sich  am  ungezwungensten  aus  der 
Annahme  einer  Anschwellung  der  Bronchialschleimhaut  in  Folge  von 
Erweiterung  der  Blutgefässe  derselben  durch  vasomotorische  Nerven- 
einflüsse  erklären  sollen. 

Mag  man  nun  das  Wesen  des  Asthma  bronchiale  in  einem  durch 
Nerveneinflüsse  veranlassten  tonischen  Krampfe  des  Zwerchfelles  oder 
der  Bronchialmuskeln  oder  in  vasomotorischen  Nerveneinflüssen  suchen, 
so  muss  man  doch  in  gleicher  Weise  eine  directe  und  eine  re- 
flecto rische  Entstehungsweise  unterscheiden,  direct  durch  eine 
Beizung  des  N.  vagus,  phrenicus  und  dergleichen,  indirect  oder  re- 
flectorisch  von  entfernten  Organen  her , durch  psychische , durch 
Sinneseindrücke  und  dergleichen  mehr. 

Auch  die  mehr  vermittelnden  Theorieen,  wie  die  Lebert’ sehe,2) 
die  Bronchialkrampf  und  tonischen  Zwerchfellkrampf  zugleich,  ersteren 
als  Anfang,  letzteren  als  Folge  annimmt,  desgleichen  die  Störk’sche,3) 
die  neben  der  vasomotorischen  Hyperämie  einen  tonischen  Krampf 
des  Zwerchfelles  zulässt,  gehören  hierher. 

Alle  diese  Theorieen  haben  das  gemein,  dass  sie  allein  durch 
abnorme  Nerveneinflüsse  ohne  Zuhülfenahme  primärer  Verände- 
rungen im  Bereiche  der  Bespirationsorgane  die  asthmatischen  An- 
fälle zu  Stande  kommen  lassen. 


Im  Gegensätze  hierzu  kann  man  eine  dritte  Gruppe  von  Theo- 
rieen unterscheiden,  die  grösstentheils  der  neuesten  Zeit  entstammen. 
Diese  Theorieen  setzen,  wenn  auch  nicht  für  alle,  so  doch  für  die 
Mehrzahl  der  Asthma -Fälle  gewisse  pathologische  Zustände  der 
Bespirationsorgane  als  die  Grundbedingung  voraus,  wenn  sie  auch 
hieraus  allein  noch  keineswegs  das  Zustandekommen  des  Anfalles 


1)  Tageblatt  der  45.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Leipzig.  1872.  S.  159. 

2)  Lebert,  Klinik  der  Brustkrankheiten,  I.  Bd.  2.  Hälfte  1873,  S.  438. 

3)  Stork,  Mittheilungen  ' über  Asthma  bronchiale  und  die  mechanische 
Lungenbehandlung.  Stuttgart  1875. 
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zu  erklären  suchen.  Die  betreffende  Erkrankung  stellt  gewisser- 
mafsen  nur  das  prädisponirende  Moment  dar.  Zur  Hervorrufung  des 
Anfalles  bedarf  es  noch  weiterer  Factoren.  Die  Anhänger  dieser 
Theorieen  nehmen  also  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  zwar  gewisse 
Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Luftwege  als  Grundlage  an,  in- 
dess  suchen  sie  keineswegs  aus  dieser  allein  die  Anfälle  zu  er- 
klären, vielmehr  erkennen  sie  im  Gegensätze  zu  den  Anhängern  der 
ersten  Gruppe  das  spastische  Element  als  nothwendiges  Attribut 
des  asthmatischen  Anfalles  an.  Auch  hier  gehen  die  Meinungen  der 
einzelnen  Autoren  darüber  auseinander,  ob  dieser  Krampf  mehr  den 
Inspirationsmuskeln,  dem  Zwerchfelle  oder  den  Bronchialmuskeln  an- 
gehöre, oder  ob  es  sich  um  rein  vasomotorische  Störungen  handle. 
Leyden1)  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  eine  dahin  zielende  Theorie 
aufgestellt  zu  haben,  indem  er  zuerst  im  Jahre  1871  auf  die  innigen 
Beziehungen  einer  bestimmten  Form  der  Bronchitis  zu  den  asthma- 
tischen Anfällen  hinwies,  eine  Form  der  Bronchitis,  die  er  als  asth- 
matischen Catarrh  oder  als  asthmatische  Bronchiolitis  bezeichnete. 
Leyden  beschrieb  bereits  damals  den  Auswurf  dieser  Asthmatiker 
als  einen  eigenthümlicken,  ckaracterisirt  durch  eine  Menge  feiner 
Fäden  und  Pfropfe,  innerhalb  deren  zahlreiche  Krystalle  abgelagert 
sind.  Hat  auch  Leyden  anfänglich  zu  sehr  die  Bedeutung  der 
Krystalle  in  den  Vordergrund  gestellt,  so  hat  er  doch,  wie  mir 
scheint,  auf  dem  1.  Congresse2)  die  Beziehungen  dieser  Bronchiolitis 
zu  den  asthmatischen  Anfällen  in  das  richtige  Licht  gesetzt. 

Aus  dieser  Zeit  stammt  ferner  die  Arbeit  von  Cur  schm  ann,3) 
der  uns  bereits  damals  an  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  die  innigen 
Beziehungen  dieser  von  ihm  »Bronchiolitis  exsudativa“  ge- 
nannten Form  zu  den  asthmatischen  Anfällen  gezeigt  hat.  Ich  er- 
innere hier  ferner  an  den  durch  zahlreiche  Autoren,  wie  Voltolini,4) 


J)  Leyden,  Zur  Kenntniss  des  Bronchialasthmas.  Virchow’s  Archiv  Bd.  54. 

2)  Verhandlungen  des  I.  (Kongresses  für  innere  Medicin,  1882,  p.  193. 

3)  Ebenda,  p.  191  und  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.,  Bd.  XXXII. 

4)  Voltolini,  Die  Anwendung  der  Galvanokaustik  im  Innern  des  Kehl- 
kopfs und  Schlundkopfs,  2.  Aufl.  1872. 

Yerhandl.  d.  vierten  Congre3ses  f.  innere  Medicin.  IV.  I 7 
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Haenisch,1)  S ommerbr o dt, 2)  Hack,3)  Frankel4)  u.  A.  er- 
wiesenen Zusammenhang  gewisser  Erkrankungen  und  Reiz-Zustände 
der  Nase,  des  Rachens  mit  den  asthmatischen  Anfällen.  Für  viele 
dieser  Formen  ist  die  Zusammengehörigkeit  der  Nasen-  und  Racheu- 
affection  mit  den  asthmatischen  Anfällen  direct  durch  den  Erfolg 
der  Therapie  erwiesen.  Indess  nicht  jeder  Fall,  in  welchem  mit  Besei- 
tigung der  Nasen-  und  Rachenaffection  die  vordem  bestandenen 
Dyspnoe-Anfälle  schwanden,  kann  als  ein  Beweis  der  innigen  Be- 
ziehungen der  genannten  Erkrankungen  zum  Asthma  betrachtet 
werden.  Für  manche  dieser  Fälle  ist  der  Beweis,  dass  es  sich  in 
der  That  um  ächte  asthmatische  Anfälle  gehandelt  hat,  keineswegs 
erbracht. 

Leider  sind  in  vielen  Fällen  von  durch  Nasen-  und  Rachen- 
affectionen  veranlasstem  Asthma  die  Anfälle  so  wenig  eingehend 
beschrieben,  dass  sich  nicht  ersehen  lässt,  ob  die  Anfälle  in  der 
That  den  ächten  asthmatischen  Typus  darboten.  Manche  dieser 
Fälle,  zumal  solche,  in  denen  die  Anfälle  nur  des  Nachts  auftraten, 
legen  den  Verdacht  nahe,  dass  es  sich  nicht  um  spastische  Zustände, 
um  wahre  asthmatische  Anfälle,  vielmehr  nur  um  durch  die  behin- 
derte Athmung  erzeugte  Kohlensäureintoxication  und  dadurch  ver- 
anlasste  Dyspnoe  gehandelt  hat. 

Keineswegs  soll  indess  hiermit  die  Existenz  eines  durch  Nasen- 
polypen, chronische  hyperplastische  Nasen-Rachencatarrhe,  adenoide 
Wucherungen,  Pharyngitis  hypertrophica  und  dergleichen  Processe 
mehr  veranlassten  ächten  Asthma  pulmonale  geleugnet  werden,  viel- 
mehr soll  hiermit  nur  auf  die  Nothwendigkeit  einer  genauen  Be- 


1)  Haenisch,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Asthma  bronchiale. 
Berlin,  klinische  Wochenschrift  1874,  Nr.  40. 

2)  Soniin erbrodt,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1884,  Nr.  10  und 
1885  Nr.  11. 

3)  Hack,  Ueber  eine  operative  Radicalbehandlung  bestimmter  Formen 
von  Migraine,  Asthma,  Heufieber,  sowie  zahlreicher  verwandter  Erscheinungen. 
Wiesbaden  1884. 

4)  Fränkel,  Ueber  den  Zusammenhang  von  Asthma  nervosum  und  Krank- 
heiten der  Nase.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1881,  Nr.  16. 
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obachtung  clor  Art  dos  Anlalles,  dos  Characters  dor  Dyspnoe,  dos 
Verhaltens  der  Lungengrenzen  in  diesen  Fällen  hingewiesen  werden. 
Erst  dann,  wenn  genauer  denn  bisher  in  jedem  derartigen  Falle  die 
erwähnten  Punkte  werden  beachtet  werden,  wird  sich  ein  Urtheil 
über  die  Häufigkeit  der  durch  die  genannten  Erkrankungen  veran- 
lassten  ächten  Asthmafälle  gewinnen  lassen.  Bis  jetzt  ist  man  — 
dies  dürfte  kaum  zu  leugnen  sein  — mit  der  Bezeichnung  nächt- 
licher dyspnoischer  Anfälle  als  ächter  Asthmaanfälle  manchmal  wohl 
etwas  zu  freigiebig  gewesen. 

Wenn  ich  vorhin  betont  habe,  dass  erst  in  neuerer  Zeit  der 
nahe  Zusammenhang  gewisser  Erkrankungen  des  Respirationsapparates 
von  der  Nase  an  bis  herab  zu  den  feinsten  Bronchialverzweigungen 
mit  dem  Asthma  erkannt  wurde,  während  früher  umgekehrt  auf  das 
Fehlen  jeglicher  anatomischer  Veränderung  im  Gebiete  des  Respi- 
rationsapparates ein  besonderes  Gewicht  gelegt  wurde,  so  soll  damit 
doch  in  keiner  Weise  die  Existenz  eines  essentiellen,  direct  durch 
Innervationsstörungen  veranlassten  Asthma  geleugnet  werden.  Frei- 
lich fehlt  es  auch  für  diese  Formen  noch  an  einer  sicheren  Unter- 
lage, so  lange  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  ist,  von  welchen 
Nervenbahnen  aus  der  asthmatische  Anfall  ausgelöst  wird.  Je  nach- 
dem die  Einen  den  Krampf  in  den  Bronchialmuskeln,  die  Andern  in 
dem  Zwerchfell  ablaufend  annehmen,  müsste  in  dem  einen  Falle  der 
Vagus,  in  dem  andern  der  Phrenicus  als  der  den  Krampf  auslösende 
Nerv  gedacht  werden.  Dagegen  ist  für  diejenige  Formen,  in  denen 
das  Asthma  mit  gewissen  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  tiefe- 
ren Luftwege  in  näherem  Connex  steht,  insoferne  in  neuerer  Zeit, 
wie  mir  scheint,  ein  mehr  vermittelnder  Standpunkt  gewonnen 
worden,  als  eben  damit  den  Endausbreitungen  des  Vagus  in  der 
Schleimhaut  der  Respirationswege  eine  wichtige  Rolle  in  der  Ent- 
stehung der  asthmatischen  Anfälle  zugewiesen  ist.  Und  nur  darüber 
könnte  noch  eine  Differenz  bestehen,  ob  in  diesen  Fällen  die  Reizung 
der  Vagusendigungen  an  sich  direct  durch  einen  dadurch  veranlassten 
Bronchialmuskelkrampf  den  asthmatischen  Symptomencomplex  aus- 
löst oder  ob  von  da  aus  durch  Fortpflanzung  der  Erregung  in  centri- 
i petaler  Richtung  reflectorisch  andere  Bahnen  erregt  werden.  Diese 
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Frage  kann  aber  selbstverständlich  nicht  auf  dem  Wege  der  rein 
klinischen  Beobachtung  gelöst  werden,  sie  bedarf  zu  ihrer  Lösung  j 
des  physiologischen  Experimentes.  Sot sehen  wir  denn  auch, 
wenn  wir  die  Geschichte  des  Asthma  verfolgen,  dass  die  Resultate 
der  Thierversuche  für  die  jeweilig  herrschende  Theorie  des  Asthma 
stets  von  entscheidendem  Einflüsse  waren.  Keineswegs  hat  indess 
das  Thierexperiment  die  Lösung  der  Asthmafrage  als  solche 
im  Auge  gehabt,  vielmehr  nur  einestheils  die  Frage  der  Contractions- 
fähigkeit  der  Bronchien,  und  anderntheils  die  Frage  der  Innervation 
der  Bronchialmuskeln  zu  lösen  versucht.  Je  nach  dem  Ausfälle  der 
experimentellen  Resultate  sehen  wir  zu  Zeiten  die  Anhänger  der 
Bronchialmuskelkrampftheorie  sich  mehren,  zu  Zeiten  sich  mindern. 

Was  die  erste  Frage,  die  nach  der  Contractionsfähig- 
keit  der  Bronchien,  betrifft,  so  dürfte  es  wohl  heutzutage  als 
sichergestellt  zu  betrachten  sein,  dass  die  kleineren  Bronchien  durch 
verschiedene  Reize  zu  Contractionen  angeregt  werden  können.  Viel 
weniger  übereinstimmende  Resultate  haben  die  Versuche  über  die 
Innervation  der  Bronchialmuskeln  ergeben.  Es  würde  zu  weit 
führen,  hier  die  Resultate  der  zahlreichen  Experimentatoren  einzeln 
anzuführen;  es  mag  genügen,  zu  erwähnen,  dass  die  bis  jetzt  vor- 
liegenden Versuche,  unter  denen  ich  nur  die  von  Wintrich, 
Volkmann,  Knaut,  Longet,  Bert,  Rügenberg,  Toeplitz, 
Gillavry,  Ger  lach,  Bokai  nenne,  keineswegs  zu  übereinstim- 
menden Resultaten  geführt  haben.  Insbesondere  aber  ist  hervorzu- 
heben, dass  selbst  die  in  den  positiven  Versuchen  gewonnenen  Werth© 
auffallend  kleine  sind. 

Ohne  in  eine  Discussion  über  den  Grund  der  Differenz  der  von 
den  einzelnen  Autoren  erhaltenen  Resultate  einzugehen,  will  ich  hier 
nur  erwähnen,  dass  in  Gemeinschaft  mit  meinem  früheren  Assistenten 
Dr.  E d i n g e r von  mir  angestellte  und  vor  einiger  Zeit  mitgetheilte 
Versuche1)  sichergestellt  haben,  dass  in  der  That  die  glatten  Muskel- 
fasern der  Bronchien  auf  Reizung  des  Vagus  sich  contrahiren.  In- 


!)  Riegel-Edinger,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Lehre  vom 
Asthma.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  Bd.  V,  p.  413. 
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dess  war  damit  kein  direct  er  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser 
oder  jener  Theorie,  insbesondere  auch  nicht  der  Bronchialmuskel- 
krampftheorie  erbracht.  Ein  negatives  Resultat  würde  dei 
Bronchialmuskelkrampftheorie  die  physiologische  Basis  entzogen 
haben;  das’ positive  Ergebniss  der  Versuche  bewies  aber  noch 
keineswegs,  dass  ein  Krampf  der  Bronchialmuskeln  in  der  That  auch 
der  letzte  Grund  des  Asthma  sein  müsse.  So  lange  es  nicht  gelang, 
die  wichtigeren  Folgeerscheinungen  des  asthmatischen  Anfalles,  vor 
Allem  die  acute  Lungenblähung,  die  Dyspnoe  durch  Vagusreizung 
hervorzurufen,  so  lange  fehlte  der  Bronchialkrampftheorie  noch  die 
physiologische  Basis.  Gerade  von  Seiten  der  Physiologen  ist  wieder- 
holt mit  Rücksicht  auf  diese  Geringfügigkeit  der  bei  Vagusreizung 
eintretenden  Druckerhöhung,  die  sie  darum  nicht  im  Sinne  einer 
gleichmässig  über  alle  feineren  und  mittleren  Aeste  sich  ausbreiten- 
den, sondern  im  Sinne  einer  peristaltisch  von  Stelle  zu  Stelle  fort- 
kriechenden Contraction  deuten  zu  sollen  glaubten,  im  Gegentheil 
sogar  vor  einer  directen  Uebertragung  der  physiologischen  Versuchs- 
ergebnisse auf  die  Lehre  vom  Asthma  gewarnt  worden. 

Eine  p o sitive  Stütze  konnte  der  Bronchialkrampftheorie  dann 
erwachsen,  wenn  es  durch  Vagusreizung  gelang,  mindestens  die 
wichtigeren  als  Folge  dieses  Bronchialspasmus  gedeuteten  Symptome 
des  Bronchialasthma  hervorzurufen.  Bei  einer  darum  unternomme- 
nen Versuchsreihe  richteten  wir  auf  die  Lungenblähung,  als  eines 
der  constantesten  und  augenfälligsten  Symptome  des  Asthma,  zunächst 
unser  Augenmerk.  Wir  wählten  in  erster  Reihe  die  Reizung  des 
Vagus  in  continuo,  da  wir  damit  den  in  der  Pathologie  statt- 
habenden Bedingungen  am  nächsten  zu  kommen  glaubten.  Wenn 
beispielsweise,  wie  dies  für  manche  Fälle  als  Entstehungsursache  des 
Asthma  wahrscheinlich  gemacht  wurde,  eine  geschwollene  oder  sonst 
veränderte  Bronchialdrüse  den  N.  vagus  drückt  und  so  einen 
bronchialasthmatischen  Anfall  auslöst,  so  handelt  es  sich  doch  weder 
um  eine  rein  centrale,  noch  rein  periphere  Reizung.  Von  vornherein 
steht  zu  erwarten,  dass  hier  der  Reiz  sowohl  in  die  Peripherie  als 
central  sich  fortleiten  wird.  In  der  That  ergab  sich  bei  directer 
Beobachtung  der  Lungengrenzen,  dass  die  Reizung  des  Vagus  in 
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continuo  stets  eine  ausgesprochene  Limgenblähung  unter  Portdauer 
regelmässiger , wenn  auch  erschwerter  und  geringer  Athmungs- 
excursionen  zur  Folge  hatte.  Indess  ergab  die  weitere  Verfolgung 
dieses  Gegenstandes,  dass  jene  Blähung  keineswegs  als  directe 
Folge  der  Vagusreizung  zu  deuten  sei.  Denn  niemals  hatte  die 
Reizung  des  peripheren  Vagusendes  Lungenblähung  zur  Folge;  wohl  • 
aber  trat  solche  stets  bei  Reizung  des  centralen  Endes  ein.  Beson- 
ders bemerkenswert]!  dürfte  sein,  dass  die  Reizung  des  centralen 
Vagusendes  auch  dann  noch  von  einer  Lungenblähung  gefolgt  war, 
nachdem  der  andere  Vagus  durchschnitten  war.  Damit  war  jede 
Möglichkeit  einer  directen  Beeinflussung  der  Bronchialmuskeln  aus- 
geschlossen. Neuere,  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Markwald  ange- 
stellte  Versuche  haben  mir  die  Richtigkeit  und  Constanz  dieser 
Resultate  durchweg  bestätigt. 

Die  erwähnten  Resultate  lassen  kaum  eine  andere  Deutung  zu, 
als  dass  reflectorisch  bei  Reizung  der  Vagus  andere  Bahnen  und 
zwar  zunächst  inspiratorische,  vor  allem  der  N.  phrenicus  in  Er- 
regung versetzt  werden.  Der  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser 
Schlussfolgerung  ist  durch  die  Erfolge  der  Phrenicusdurchschneidung 
erbracht.  Nach  Phrenicusdurchschneidung  durfte,  wenn  unsere  An- 
nahme richtig,  die  Vagusreizung  keine  Lungenblähung  mehr  zur 
Folge  haben.  In  der  That  hatte  in  allen  unseren  Versuchen  die 
Reizung  des  Vagus,  die  vor  der  Phrenicusdurchschneidung  ausge- 
sprochene Lungenblähung  zur  Folge  gehabt  hatte,  nach  Phrenicus- 
durchschneidung  keinen  Einfluss  mehr  auf  das  Volumen  der  Lunge. 

Dies  in  Kürze  das  Wesentlichste  der  bisherigen  Resul- 
tate experimenteller  Forschung,  insoweit  diese  für  unsere  Frage 
von  Bedeutung  sind.  Darnach  ist  ein  Bronchialmuskelkrampf,  wie  ihn 
die  Bronchialkrampftheorie  verlangt  und  verlangen  muss,  bisher  nicht 
erwiesen.  Soll  der  Bronchialmuskelkrampf,  wie  dies  Biermer  in 
so  klarer  Weise  gezeigt,  in  Folge  der  spastischen  Contraction  der 
Bronchien,  da  diese  durch  die  Inspiration  leichter  als  durch  die 
Exspiration  überwunden  wird  und  da  diese  darum  das  exspiratorisclie 
Entweichen  der  Luft  aus  den  Alveolen  beeinträchtigt,  zu  einem  Tief- 
stand der  Lunge,  zur  Lungenblähung  führen,  so  sollte  erwartet 
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werden,  dass  eiu  durch  Reizung  des  Vagus  hervorgerufener  Bronchial- 
muskelkrampf auch  dessen  Folge,  die  Lungenblähung,  nach  sich 
ziehen  würde.  Hatte  indess  schon  die  Geringfügigkeit  der  nach 
Vagusreizung  eintretenden  bronchialen  Drucksteigerung  einen  so  in- 
tensiven Bronchialmuskelkrampf,  dass  es  in  Folge  dessen  zu  einer 
Lungenblähung  käme,  zweifelhaft  gemacht,  so  haben  die  weiteren 
physiologischen  Versuchsergebnisse  die  Möglichkeit  eines  solchen  in 
keiner  Weise  gestützt.  Dagegen  haben  die  physiologischen  Versuche 
eine  sehr  werthvolle  indi recte  Stütze  der  Vagustheorie  insofern 
ergeben,  als  sie  gezeigt  haben,  dass  in  der  That  die  Vagusreizung 
eine  Reihe  der  Gonsequenzen  nach  sich  zieht,  die  wir  als  nothwen- 
dige  Folge  jedes  bronchialasthmatischen  Anfalls  kennen,  das  ist  vor 
allem  die  Lungenblähung  zur  Folge  hat.  Freilich  geschieht  dies 
nicht,  wie  bis  dahin  fast  allgemein  angenommen  wurde,  durch 
directe  Reizung  der  Vagusenden  in  der  Schleimhaut  der  Luftwege 
und  durch  einen  hierdurch  hervorgerufenen  Bronchialkrampf,  sondern 
reflectorisch  durch  Erregung  inspiratorischer  Bahnen. 

Ist,  wie  dies  kaum  zu  bezweifeln  ist,  wenn  auch  nicht  in  allen, 
so  doch  in  vielen  Fällen  von  Bronchialasthma  der  Vagus  der  den 
Anfall  zunächst  auslösende  Nerv,  so  ist  auch  die  Annahme  gerecht- 
fertigt, dass  auch  Bronchialmuskelkrämpfe  sich  an  dem  Anfälle 
mitbetheiligen.  Aber  nicht  darum,  weil  ein  Bronchialmuskelkrampf 
vorhanden  ist,  kommt  es  zur  Lungenblähung,  sondern  darum,  weil 
die  Reizung  des  Vagus  reflectorisch  sich  auf  weitere  Bahnen  erstreckt. 

Prüfen  wir  nunmehr  mit  Zugrundelegung  dieser  physiologischen 
Thatsachen  die  früher  bereits  kurz  erwähnten  Asthmatheorieen : 

Was  zunächst  die  Theorie  betrifft,  dass  es  sich  beim  Asthma 
respir.  nur  um  eine  besondere  Form  der  Bronchitis  handle,  um  die 
von  Ungar  als  Bronchitis  fibrinös  a capillaris  benannte 
Form  der  Bronchitis,  eine  Form,  die,  wie  mir  scheint,  wohl  als 
identisch  mit  Curschmann’s  Bronchiolitis  exsudativa  be- 
zeichnet werden  darf,  so  kann  ich  mich  dieser  Auffassung  in  keiner 
Weise  anschliessen.  Ich  verkenne  nicht  die  Bedeutung  der  Gründe, 
die  insbesondere  Ungar  zu  Gunsten  dieser  Theorie  ins  Feld  ge- 
führt hat,  ich  gebe  zu,  dass  bei  einer  gewissen  Ausdehnung  dieses 
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Processes  selbst  hochgradige  Dyspnoe  sich  einstellen  könne;  aber 
ich  kann  nicht  zugeben,  dass  die  dadurch  veranlasste  Dyspnoe  mit 
Asthma  identisch  ist.  Schon  der  meistens  plötzliche  Beginn  des 
asthmatischen  Anfalles,  der  sich  rasch  bis  zur  höchsten  Athemnoth 
steigert,  die  oft  plötzliche  Rückkehr  zur  völligen  Euphorie,  die  viel- 
fach nachgewiesene  prompte  Wirkung  der  Narcotica  lassen  sich  aus 
der  Annahme  einer  noch  so  rasch  sich  steigernden  Bronchiolitis 
exsudativa  allein  nicht  erklären , sie  zwingen , ein  spasti- 
sches Element  als  Ursache  der  heftigen  plötzlichen  Anfälle 
anzunehmen.  Auch  das  von  verschiedenen  Seiten  constatirte  Vor- 
kommen von  Spiralfäden  im  Sputum  bei  vollständigem  Fehlen 
typischer  asthmatischer  Anfälle  spricht  gegen  diese  Annahme.  Wie 
auf  der  einen  Seite  die  Sputa  mit  Spiralfäden  ohne  Asthma  über- 
laden sein  können,  so  fehlen  umgekehrt  bei  typischen  asthmatischen 
Anfällen  die  Spiralen.  Wiederholt  habe  ich  Spiralen  bei  asthma- 
tischen Anfällen  vermisst  und  umgekehrt  solche  in  Fällen  beobachtet, 
wo  jede  Andeutung  eines  asthmatischen  Anfalles  fehlte.  Daraus  folgt, 
dass  nicht  die  Spiralfäden  an  sich  die  directe  Ursache  der  asth- 
matischen Anfälle  darstellen,  sondern  dass  noch  ein  zweites,  das  ist 
das  spastische  Element,  sich  hinzugesellen  muss. 

Während  man  aber  früher  das  idiopathische  Asthma,  d.  h.  ein 
bei  intactem  Respirationsapparate  vorkommendes  Asthma,  als  eine 
relativ  nicht  seltene  Krankheitsform  betrachtete,  hat  die  jüngste  Zeit 
für  viele  dieser  Asthmaformen  nachgewiesen,  dass  oft  geringfügige, 
leicht  zu  übersehende  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  der  Luft- 
wege, vor  Allem  der  Nase,  des  Rachens,  der  Bronchiolen  das  ver- 
anlassende Moment  darstellen.  Es  ist  zu  erwarten,  dass,  je  sorg- 
fältiger man  fernerhin  alle  Organe,  insbesondere  Nasen-,  Rachenge- 
bilde, Sputa  und  dergleichen  einer  Prüfung  unterzieht,  die  Zahl 
dieser  symptomatischen  oder  secundären  Formen  des  Asthma  sich 
mehren,  die  Zahl  der  idiopathischen  abnehmen  wird. 

Bekanntlich  hat  Voltolini1)  im  Jahre  1872  zuerst  gezeigt, 

i)  Voltolini,  Die  Anwendung  der  Galvanokaustik  im  Innern  des  Kehl- 
kopfs und  Schlundkopfs.  2.  Aufl.  1872. 
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dass  Schleimpolypen  der  Nase  asthmatische  Anfälle  zur  Folge  haben 
können.  Die  Zahl  der  Beobachtungen,  durch  die  der  Zusammenhang 
von  Nasenerkrankungen  mit  Asthma  sicher  gestellt  wurde,  ist  seit- 
dem eine  so  beträchtliche  geworden,  dass  an  der  Thatsache  selbst 
kaum  ein  Zweifel  möglich  ist.  Freilich  ist  für  manche  Fälle  der 
Beweis,  dass  die  dyspnoischen  Anfälle  ächtes  Asthma  darstellten, 
nicht  unzweifelhaft  erbracht. 

Indess  findet  sich  Asthma  nicht  nur  im  Gefolge  von  Nasen- 
polypen, sondern  auch  im  Gefolge  des  chronischen  hyperplastischen 
Nasen-Racliencatarrhes,  der  adenoiden  Wucherungen,  der  Pharyngitis 
hypertrophica  und  dergleichen  mehr. 

Die  Abhängigkeit  des  Asthma  von  den  erwähnten  Veränderun- 
gen ist  durch  das  Verschwinden  der  Anfälle  mit  Heilung  dieser 
Affectionen  und  durch  deren  Wiederkehr  zugleich  mit  der  Recidi- 
virung  der  genannten  Affectionen  erwiesen. 

Wie  alle  Beobachter  übereinstimmend  angeben,  ist  keineswegs 
die  Hochgradigkeit  der  Schleimhautveränderung,  die  Grösse 
der  Polypen  das  entscheidende  Moment  für  die  Hervorrufüng  asthma- 
tischer Anfälle,  sondern  vor  Allem  die  Erregbarkeit  der  Ner- 
ven der  Schleimhaut.  Darum  fehlen  gerade  in  Fällen  sehr 
hochgradiger  Degeneration  der  Schleimhaut  und  sehr  grosser,  die 
Nase  völlig  ausfüllender  Polypen  asthmatische  Anfälle,  während 
solche  bei  viel  geringfügigeren  Processen  beobachtet  werden.  Was 
die  Entstehung  der  Anfälle  anlangt,  so  lässt  sich  nur  an  eine 
Reizung  der  in  der  Schleimhaut  sich  ausbreitenden  Nerven  und 
eine  von  da  aus  erfolgende  reflectorische  Auslösung  der  Krämpfe 
denken. 

Während  aber  über  die  Frage,  ob  von  den  genannten  Gebilden 
aus  Asthma  ausgelöst  werden  könne,  kaum  eine  Meinungsdifferenz 
besteht,  gehen  die  Meinungen  über  die  Rolle,  die  die  Bronchiolitis 
exsudativa  in  Bezug  auf  die  Hervorrufung  asthmatischer  Anfälle 
spielt,  sehr  wesentlich  auseinander.  Dass  die  Krystalle  an  sich 
nicht  durch  Reizung  der  Vagusendigungen  in  der  Bronchialschleimhaut 
den  Anfall  auslösen,  kann  durch  die  Untersuchungen  C u r s c h m a n n ’s , 
Ungar ’s  u.  A.  als  sichergestellt  betrachtet  werden.  Die  Krystalle 
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sind  lediglich  secundäre  accidentelle  Gebilde.  Anders  verhält  es 
sich  mit  der  Frage  nach  der  Rolle,  die  die  Spiralen  in  der  Ent- 
stehung der  asthmatischen  Anfälle  spielen.  Cur  sch  mann  selbst 
weist  die  Annahme  zurück,  dass  da,  wo  Spiralen  überhaupt  gefunden 
werden,  unabweisbar  auch  asthmatische  Anfälle  sich  einstellen  müssten; 
vielmehr  spricht  er  sich  dahin  aus,  dass,  wo  Spiralen  sich  finden,  i 
Bronchiolitis  exsudativa  bestehe  und  wo  diese  vorhanden,  die  Chance 
zur  Entwickelung  asthmatischer  Anfälle  bestehe.  Die  Bronchiolitis 
exsudativa  stellt  nach  ihm  nichts  Anderes,  als  eine  der  häufigsten 
Ursachen  des  secundären  spastischen  Asthma  dar. 

Indess  sind  dieser  Auffassung  mehrfach  Einwände  entgegenge- 
stellt worden.  Insbesondere  ist  die  Meinung  dem  gegenüber  aufge- 
stellt worden,  dass  die  Bronchiolitis  exsudativa  nur  ein  secun- 
därer,  erst  durch  die  Erkrankung  der  oberen  Luftwege,  insbeson- 
dere der  Nasenschleimhaut  bedingter  Zustand,  nur  die  Folge, 
nicht  aber  dieür  sache  desAsthma  sei.  Man  hat  ferner  einen 
Einwand  gegen  die  erwähnte  Bedeutung  der  Spiralen  darin  zu  finden 
geglaubt,  dass  Spiralen  im  Auswurfe  auch  unter  anderen  Umständen, 
so  bei  Pneumoniekranken,  bei  acuten  Bronchialcatarrhen,  bei  welchen 
keine  asthmatischen  Beschwerden  bestanden,  gefunden  worden  sind 
[so  von  Vier or dt,  x)  v.  Jak  sch,2)  Pel,3)  Lararus4)].  In 
einem  bemerkenswerthen  Falle  Pel’s  enthielt  das  Sputum  Spiral- 
fäden nur  so  lange,  als  es  die  physischen  Zeichen  eines  pneumonischen 
Sputums  darbot;  dagegen  fehlten  dieselben  gänzlich  nach  sogar 
typischen  Anfällen  von  Asthma  bronchiale. 


p Vier or dt.  Zur  Kenntniss  des  Vorkommens  von  Spiralenbildung  im  Bron- 
chialsecret.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1883,  No.  29. 

2)  v.  Jak  sch,  Ueber  das  Vorkommen  von  Cur  sch  mann’ sehen  Spiralen 
in  den  Sputis  von  Pneumonikern.  Centralhlatt  f.  klin.  Med.  1883,  No.  31. 

3)  Pel,  Zur  Deutung  der  sog.  Spiral-  und  Centralfäden  im  Sputum.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  Bd.  IX,  Heft  1,  p.  29. 

4)  Tageblatt  der  57.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Magdeburg  1884,  S.  272.  — Vgl.  auch  Lewy,  Ueber  die  Beziehungen  der 
sogenannten  Spiralfäden  und  Asthmacrystalle  zum  Asthma.  Centralblatt  für 
klin.  Medicin  18S5.  No.  14. 
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Als  sichergestellt  dürfte  durch  die  bis  jetzt  vorliegenden  Be- 
obachtungen zu  betrachten  sein,  dass  die  Bronchiolitis  exsudativa 
und  die  Spiralen  keineswegs  unbedingt  Asthma  im  Gefolge  haben 
müssen,  ferner  dass  letztere  allein  den  asthmatischen  Symptomen- 
complex  auszulösen  nicht  im  Stande  sind.  Wenn  in  einzelnen  Fällen, 
wo  Spiralen  im  Auswurfe  sich  fanden,  Asthma  fehlte,  so  beweist 
das  indess  noch  keineswegs,  dass  den  Spiralen  jegliche  Beziehung 
zum  Asthma  abgeht. 

Gewichtiger  sind  die  von  Schech1),  E.  Fraenkel2)  u.  A.  erhobenen 
Bedenken.  Nach  diesen  Autoren  ist  man  nicht  berechtigt,  in  der  Bronchio- 
litis exsudativa  eine  wohl  characterisirte  Krankheitsform  und  eine  be- 
sonders häufige  Ursache  des  secundären  Asthma  nervosum  zu  erblicken, 
vielmehr  erklären  dieselben  die  Bronchiolitis  für  ein  secundäres, 
erst  durch  die  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  bedingtes  Leiden. 
Fraenkel  meint,  dass  durch  verschiedene,  auf  die,  weil  erkrankt, 
abnorm  empfindliche  Nasenschleimhaut  einwirkende  Reize  ein  Bron- 
chialkrampf ausgelöst  werde,  im  Anschlüsse  an  welchen  es  dann  in 
einzelnen  Fällen  zur  Entstehung  des  für  die  Bronchiolitis  exsudativa 
als  char acteristisch  bezeichneten  Sputums  komme.  Gerade  das  ver- 
hältnissmässig  plötzliche  Einsetzen  und  das  nach  Beseitigung  des 
örtlichen  Uebels  nicht  selten  blitzartige  Verschwinden  des  vordem 
täglich  wiedergekehrten  asthmatischen  Insultes  und  des  ihn  be- 
gleitenden Sputums  sprächen  dafür,  dass  entzündliche  Vorgänge 
hier,  wenn  überhaupt,  so  eine  nur  untergeordnete  Rolle  spielen. 
Bei  den  übrigen  Autoren  finden  sich  keine  directen  Angaben  über 
das  Verhalten  der  Sputa  bei  dem  durch  Nasenaffectionen  veranlassten 
Asthma,  insbesondere  über  deren  Verschwinden  mit  Heilung  des 
Asthma.  Gleichwohl  dürfte  es  keine  Schwierigkeiten  bieten,  die 
Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Spiralen  nur,  wie  Schech  und 
Fraenkel  meinen,  eine  Folge  des  Nasenasthma  sind.  Leider 

x)  Schech,  Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  der  Nase. 
Wien  1885,  p.  194. 

2)  E.  Fraenkel,  Zur  Diagnostik  und  Therapie  gewisser  Erkrankungen 
der  mittleren  und  unteren  Nasenmuscheln.  Yolkmann’s  Sammlung  klinischer 
Vorträge  No.  242. 
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aber  haben  die  Rhinologen,  so  zahlreiche  Fälle  von  Nasenasthma 
auch  in  neuerer  Zeit  mitgetheilt  sind,  bis  jetzt  so  gut  wie  kein 
thatsächliches  Material  zur  Lösung  gerade  dieser  Frage  beigebracht. 
Zu  diesem  Zwecke  müsste  vor  Allem  in  jedem  Falle  eines  durch 
eine  Erkrankung  der  Nase  veranlassten  Asthma  auch  das  Sputum 
sorgfältig  auf  Spiralen  untersucht  werden.  Es  würde  sich  dann 
heraussteilen,  ob  auch  bei  dieser  Form  des  Asthma  Spiralen  häufig 
Vorkommen  oder  nicht.  Aus  dem  Erfolge  der  Therapie  liesse  sich 
dann  aber  leicht  ein  Rückschluss  auf  die  Rolle,  die  die  Spiralen  in 
diesen  Fällen  spielen,  machen.  Würde  durch  rein  locale  Behandlung 
der  Nase  das  Asthma  schwinden,  aber  auch  zugleich  der  spiralen- 
haltige Auswurf,  so  würde  dies  dafür  sprechen,  dass  die  Spiralen 
nur  eine  Folge,  ein  secundärer  Zustand  im  Sinne  Schech’s  und 
Fraenkel’s  sind.  Würde  mit  Beseitigung  der  Nasenaffection  das 
Asthma  schwinden , der  spiralenhaltige  Auswurf  aber  nach  wie  vor 
fortbestehen,  so  würde  dies  nicht  für  einen  näheren  Zusammenhang 
von  Asthma  und  Spiralen  sprechen.  Das  bis  jetzt  vorliegende 
Material  kann  indess  nicht  als  ausreichend  zur  Entscheidung  dieser 
Frage  bezeichnet  werden.  Wie  es  einerseits  geboten  erscheint,  in 
jedem  Falle  von  Asthma  die  Nase,  auch  wenn  keine  darauf  bezüg- 
lichen Klagen  geführt  werden,  sorgfältig  zu  untersuchen,  so  erscheint 
es  andrerseits  wün seitens werth , dass  dem  Verhalten  der  Sputa  in 
diesen  Fällen  genauere  Beachtung  denn  bisher  geschenkt  werde. 

Kehren  wir  nunmehr  zur  Frage  zurück:  Was  ist  Asthma,  be- 
ruht es  auf  einem  Bronchialmuskelkrampf,  Zwerchfellkrampf,  yaso- 
motorischer  Hyperämie  oder  was  ist  sonst  der  Grund  dessen? 

Dass  eine  durch  Nerven-Einfluss  plötzlich  entstandene  Hyper- 
ämie und  Schwellung  der  Schleimhaut  der  feineren 
Bronchien  allein,  wie  Weber1)  meinte  und  wie  Moritz2) 
neuerdings  vertheidigte,  nicht  ausreicht,  den  schweren  asthmatischen 
Symptomencomplex  zu  erklären , dünkt  mir  nach  dem  früher  Ge- 
sagten zweifellos.  Ich  verweise  zur  Stütze  dessen  noch  auf  die 

1)  Tageblatt  der  45.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Leipzig  1872,  S.  159. 

2)  Moritz,  Ueber  Asthma  bronchiale.  Petersburg  1884. 
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interessanten  Mittheilungen  Sommerbrodt’s,1)  aus  denen  hervor- 
geht, dass  es  vasomotorische  Neurosen  der  Bronchialschleimhaut 
ohne  Asthma  gibt,  dass  also  diese  allein  nicht  genügen,  einen 
asthmatischen  Anfall  hervorzurufen.  Wohl  können  dadurch  die  Er- 
scheinungen eines  selbst  intensiven  Catarrhes  der  feineren  Luftwege, 
Alpdrücken,  Dyspnoe,  ein  Gefühl  von  Beengung  auf  der  Brust  und 
dergleichen  Symptome  mehr  veranlasst  werden,  indess  ist  damit  doch 
noch  keineswegs  der  volle  Symptomencomplex  des  Asthma  gegeben. 
Wenn  Moritz  auf  Grund  von  an  sich  selbst  gemachten  Beobach- 
tungen meint,  dass  man  die  directe  Sinneswahrnehmung  einer  An- 
schwellung der  Wände  sämmtlicher  Luftwege, , nicht  aber  den  einer 
Constriction  habe,  so  kann  ich  dieser  Beweisführung,  weil  nur  auf 
/Subjectiver  Empfindung  beruhend,  ein  entscheidendes  Gewicht  nicht 
beilegen.  Wenn  aber  Moritz  die  exspiratorische  Dyspnoe  des 
asthmatischen  Anfalles  läugnet  und  behauptet,  dass  man  mitten  im 
Asthmaanfalle  den  Tiefstand  des  Zwerchfelles  zeitweise  willkürlich 
durch  forcirte  Exspiration  beseitigen  könne,  so  soll  gewiss  die  Richtig- 
keit dieser  Beobachtung  für  seinen  Fall  nicht  in  Zweifel  gezogen 
werden;  dem  typischen  Asthma  aber,  das  wir  hier  im  Auge  haben, 
kommen  diese  Symptome  nicht  zu;  vielmehr  spricht  das  erwähnte 
Verhalten  dafür,  dass  es  sich  in  Moritz’ s Fällen  eben  noch  keines- 
wegs um  ächtes  Asthma  in  unserem  Sinne  gehandelt  hat.  Die 
Möglichkeit,  ja  die  grosse  Wahrscheinlichkeit,  dass  hyperämi- 
sche  Zustände  eine  wesentliche  Rolle  mit  spielen,  soll  gewiss  nicht 
geläugnet  werden ; dass  sie  allein  zur  Erklärung  des  asthmatischen 
Symptomencomplexes  nicht  ausreichen,  darüber  sind  die  meisten 
Autoren  einig. 

Im  Wesentlichen  dreht  sich  der  Streit  heutzutage  darum,  ob 
der  suppohirte  Krampf  die  Bronchialmuskeln  oder  das  Zwerch- 
fell betreffe.  Eine  directe  Beweisführung  für  die  Richtigkeit 
dieser  oder  jener  Auffassung  lässt  sich  selbstverständlich  nicht  geben. 
Man  hat  darum  in  der  Weise  eine  Entscheidung  zu  treffen  versucht, 
dass  man  sich  frug,  ob  die  klinischen  Symptome  sich  besser  aus 
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der  Annahme  eines  Bronchialkrampfes  oder  der  eines  Zwerchfell- 
krampfes erklären.  In  zweiter  Reihe  hat  man,  wie  bereits  Eingangs 
erwähnt,  sich  auf  die  Resultate  der  physiologischen  Experimente  zu 
stützen  gesucht. 

Fragen  wir  uns  zunächst:  Erklärt  der  Bronchialmuskelkrampf 
den  Symptomencomplex  des  asthmatischen  Anfalles,  so  stehe  ich  nicht 
an,  mich  zunächst  stützend  auf  die  Ihnen  Allen  bekannten  Bier- 
m er’ sehen  Deductionen  zu  sagen:  Ein  Krampf,  wie  ihn  Biermer 
sich  denkt,  im  Wesentlichen  J a.  Dass  ein  tonischer  Krampf  aller 
mittleren  und  feineren  Bronchialzweige  leichter  durch  die  Inspiration 
als  durch  die  Exspiration  überwunden  würde,  dünkt  mir  zweifellos. 
Damit  aber  muss  es,  wie  Biermer  überzeugend  nachgewiesen,  zu 
einer  Lungenblähung , zu  einer  vorwiegenden  Erschwerung  der  Ex- 
spiration kommen.  Die  verlängerte  Exspiration , desgleichen  die 
Rhonchi  sibilantes,  die  von  Biermer  mit  dem  Namen  „Schachtel- 
ton“ belegten  Modificationen  des  sonoren  Lungenschalles,  alle  diese 
Erscheinungen  lassen  sich,  wie  mir  scheint,  mit  dem  von  Biermer 
supponirten  Bronchienkrampfe  gut  vereinigen.  Nur  ein  Symptom 
hat  Biermer  nicht  vollständig  aus  der  Annahme  eines  Bronchial- 
krampfes abzuleiten  vermocht,  das  sind  die  Erscheinungen  der  ca- 
tarrhalischen  Fluxion.  Denn  nicht  nur  die  idiosyncrasischen 
Fälle,  die  durch  Gerüche  und  Staub  - Inhalationen  erzeugt  werden, 
sondern  auch  die  anderen  beginnen,  wie  Biermer  sagt,  häufig  mit 
Schnupfen  und  Bronchialcatarrh.  Dem  fluxionären  Element  muss 
darum  beim  Bronchialasthma,  wie  Biermer  meint,  jedenfalls  eine 
Rolle  zukommen ; er  giebt  selbst  die  Möglichkeit  zu,  dass  eine  fluxio- 
näre  Turgescenz  der  Schleimhaut  der  feineren  Bronchien  das  Erste 
wäre.  — 

Wenn  so  kein  Zweifel  zu  bestehen  scheint,  dass  ein  Bronchien- 
krampf im  Sinne  Bienner’s  mit  gleichzeitigen  fluxionären  Er- 
scheinungen den  asthmatischen  Symptomencomplex  zu  erklären  ver- 
mag, so  ist  damit  doch  noch  keineswegs  bewiesen,  dass  der  Tief- 
stand des  Zwerchfelles  und  die  Lungenblähung  beim  Asthma  in 
Wirklichkeit  durch  Bronchienkrampf  bedingt  sind. 

Denn  nicht  allein  aus  klinischen  Gründen  glaubten  Wint- 
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ricli  und  Bamberg  er  den  Broncliialkrampf  zurück  weisen  zu 
sollen,  sondern  auch  aus  physiologischen  Gründen.  V or  Allem 
waren  es  Wintrich ’s  negative  Resultate  bei  Reizung  der  Vagi, 
die  ihn  den  Bronchienkrampf  in  Abrede  stellen  Hessen. 

Dahingegen  berief  sich  Bienner  auf  B ert’ s Versuche,  wobei 
sich  bei  Reizung  der  Lungen  wie  des  Vagus  deutliche  Contractionen 
der  Bronchien  ergeben  hätten.  Indess  kann  ich  letztere  Versuche 
nicht  als  beweiskräftig  anerkennen.  Abgesehen  von  der  überein- 
stimmend von  allen  Beobachtern  gefundenen  Geringfügigkeit  der 
experimentell  zu  erzeugenden  bronchialen  Drucksteigerung,  die  keines- 
wegs als  ausreichend  zur  Erklärung  des  schweren  asthmatischen 
Symptomencomplexes  bezeichnet  werden  kann,  haben  unsere  Versuche 
direct  gezeigt,  dass  die  gerade  von  Biermer  mit  Recht  so  sein- 
betonte  Lungenblähung  keineswegs  Folge  eines  Bronchienkrampfes, 
vielmehr  Folge  einer  reflectorischen  Zwerchfellerregung  ist.  Damit  ent- 
fällt der  Bronchialkrampftheorie  die  wichtigste  Stütze.  So  lange  es 
nicht  gelingt,  durch  Reizung  des  Vagus  einen  Bronchialkrampf,  der 
zu  Lungenblähung  führt,  zu  erzeugen,  insolange  muss  die  Bronchial- 
krampftheorie als  unerwiesen  bezeichnet  werden. 

Fragen  wir  aber  zweitens,  ob  eine  andere  Theorie,  die 
Zwerchfellkrampftheorie  den  asthmatischen  Symptomencom- 
plex  erklärt,  so  kann  auch  hier  die  Antwort  nicht  unbedingt  be- 
jahend lauten.  Sie  erklärt  die  klinischen  Symptome  des  Asthma- 
anfalles, wenn  auch  nicht  ganz,  so  doch  grösstentheils. 

Wenn  es  richtig  ist,  dass  viele,  wenn  nicht  die  meisten  Asthma- 
anfälle in  näherem  oder  entfernterem  Zusammenhänge  mit  gewissen 
Erkrankungen  der  Schleimhaut  der  Luftwege  stehen,  so  ist,  voraus- 
gesetzt, dass  in  der  That  spastische  Zustände  hierbei  eine  wesent- 
liche Rolle  spielen,  kaum  eine  andere  Annahme  möglich,  als  dass 
der  Vagus  eine  vermittelnde  Rolle  hierbei  spielt.  Seine  Reizung 
wird,  wie  unsere  Versuche  gezeigt  haben,  einestheils  eine  Verenge- 
rung des  Bronchiallumens,  wenn  auch  nur  in  relativ  geringem  Mafse, 
zur  Folge  haben,  anderntheils  wird  es  reflectorisch  durch  centripetale 
Fortpflanzung  des  Reizes  zu  einer  Erregung  des  Phrenicus  und  so  zu 

einem  Tiefstände  des  Zwerchfelles  kommen.  Wenn  man  der  Zwerchfell- 
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krampftheorie  als  wichtigsten  Einwand  entgegenhielt,  dass  ein  Zwerch- 
felltetanus  gar  nicht  existiren  könne,  da  nachweislich  auch  im  Asthma- 
anfalle  das  Zwerchfell  sich  rhythmisch  contrahire,  so  ist  dieser  Einwand 
durch  unsere  Versuche  widerlegt.  Auch  in  unseren  Versuchen  einer 
vom  Vagus  aus  reflectorisch  veranlassten  Phrenicusreizung  waren 
trotz  Tiefstand  des  Zwerchfelles  stets  noch  rhythmische  Zwerch fell- 
contractionen  sichtbar.  Freilich  ein  vollkommener  Zwerchfelltetanus 
würde  mit  einer  respiratorischen  Verschiebung  der  Lungengrenzen 
unvereinbar  sein;  indess  um  einen  solchen  handelt  es  sich  nicht, 
sondern  nur  um  eine  stärkere,  Erregung  des  Phrenicus,  die  wohl  zu 
einem  Tiefstände  des  Diaphragma  führt,  indess  dessen  Excursionen 
nicht  völlig  auf  hebt. 

Alle  übrigen  gegen  Zwerchfellkrampf  erhobenen  Einwände  müssen 
als  kaum  von  Belang  bezeichnet  werden. 

Auch  fast  alle  sonstigen  im  Asthmaanfalle  zu  beobachtenden 
Erscheinungen , so  die  stärkere  Erweiterung  der  oberen  Thoraxab- 
schnitte, die  starke  Aufwärtsschiebung  des  Thorax  lassen  sich  nicht 
nur  mit  unserer  Annahme  auf’s  Beste  vereinigen,  sondern  sie  stimmen 
auch  mit  den  experimentell  gewonnenen  Resultaten  aufs  Vollkom- 
menste überein.  Auch  die  im  asthmatischen  Anfalle  stets  zu  be- 
obachtende ausgesprochene  Inspirationsstellung  des  Thorax,  sowie 
der  äusserst  rapide  Eintritt  der  Lungenblähung , die  im  weiteren 
Verlaufe  keine  Aenderung  erfährt,  lassen  sich  mit  unserer  Annahme 
gut  vereinigen.  Bei  einem  Bronchialkrampfe  aber  sollte  man  einen 
viel  langsameren  Eintritt  und  eine  mehr  allmählich  sich  steigernde 
Lungenblähung  erwarten.  Dies  ist  aber,  wie  ich  wiederholt  zu  con- 
statiren  Gelegenheit  hatte,  nicht  der  Fall.  Aber  auch  die  Art  der 
Athmung  lässt  sich  darnach,  wie  mir  scheint,  in  vollkommen  unge- 
zwungener Weise  erklären.  Der  Kranke  macht  zunächt  intensive 
Anstrengungen  zu  inspiriren;  bei  dem  Tiefstände  des  Zwerchfelles  und 
der  ausgesprochenen  Inspirationsstellung  des  Thorax  gelingt  ihm 
diess  trotz  Anstrengung  aller  Inspirationsmuskeln  nur  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze.  So  sucht  denn  der  Kranke  durch  forcirte  Exspi- 
ration den  Thorax  zu  verkleinern,  er  spannt  alle  exspiratorischen 
Muskeln  an,  er  nimmt  die  Bauchpresse  zu  Hülfe,  er  stützt  sich  mit 
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den  Armen,  um  so  die  Exspiration  möglichst  ausgiebig  zu  machen. 
So  wendet  er  der  Exspiration  eine  möglichst  lange  Zeit  zu,  um  den 
Zutritt  frischer  Luft  zu  ermöglichen. 

Darnach  erklärt  der  Zwerchfellkrampf  die  Thoraxform,  die  acute 
Lungenblähung,  desgleichen  die  Dyspnoe,  wenn  auch  letztere  vielleicht 
nur  zum  Theile.  Was'  nicht  erklärt  ist,  das  sind  die  Rhonchi 
Sibilant  es,  die  Bronchialsecretion.  Aber  auch  die  Bron- 
chialkrampftheorie erklärt  wenigstens  letztere  Erscheinung  nicht. 
Nimmt  man  aber  neben  dem  Zwerchfellkrampfe  eine  stärkere  Fluxion 
der  Bronchialschleimhaut,  wie  eine  solche  schon  Biermer1)  ange- 
nommen und  wie  dieselbe  durch  Störk2)  direct  nachgewiesen  wor- 
den ist,  an,  so  sind  damit  alle  Symptome  vollkommen  erklärt. 
Vielleicht  mag  sogar  das  fluxionäre  Element  oder,  wie  Fraentzel3) 
sich  ausdrückt,  ein  Catarrhus  acutissimus  in  der  Gruppe  der  Reflex- 
erscheinungen das  Primäre  sein  und  daran  anschliessend  durch 
Reizung  der  Vagi  reflectorisch  ein  Zwerchfellkrampf  ausgelöst  wer- 
den. Jedenfalls  muss  dem  fluxionären  Elemente,  wie 
ich4)  bereits  vor  Jahren  betont  habe,  eine  wichtige  Rolle  in 
der  Entstehung  des  Asthma  zu  er  th  eilt  werden,  wenn 
auch  damit  allein  die  Erscheinungen  des  Asthma  noch  keineswegs 
vollauf  erklärt  sind.  Ich  verweise  bezüglich  dieses  Punktes  insbe- 
sondere auf  Sommerbrodt,  der  gezeigt  hat,  dass  es  von  der  Nase 
aus  reflectorisch  veranlasste  vasodilatatorische  Neurosen  der  Bron- 
chialschleimhaut gibt,  die  wohl  die  Zeichen  einer  Verengerung  und 
vermehrten  Secretion  der  feineren  Luftwege,  sibilirende  Rhonchi  er- 
zeugen, ohne  darum  bereits  die  Symptome  des  Asthma  hervorzurufen. 
Nimmt  man  Sieben  den  genannten  spastischen  Symptomen  vaso- 
dilatatorische Reflexe  an,  so  sind  damit,  wie  mir  scheint,  alle 
Symptome,  insbesondere  auch  die  Rhonchi  sibilantes  und  die 
vermehrte  Bronchialsecretion,  desgleichen  die  hochgradige 
Dyspnoe  vollauf  erklärt.  Schon  der  häufige  Beginn  der  Asthma- 

*)  1.  c. 

2)  1.  C. 

3)  Charite-Annalen  1877.  IV.  Jahrg.  S.  294. 

4)  Ziemssen’s  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  Bd.  IV. 

Yerhandl.  d.  vierten  Congreases  f.  innere  Medicin.  IV.  I Q 
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anfälle  mit  fluxionären  Erscheinungen,  die  nie  vermissten  Rhonchi 
sibilantes  sprechen  dafür,  dass  fiuxionäre  Erscheinungen  beim  asthma- 
tischen Anfalle  eine  sehr  wesentliche  Rolle  spielen.  Ja  mir 
scheint  es,  wenn  auch  vor  der  Hand  nicht  erwiesen,  so  doch  wahr- 
scheinlich, dass  letztere  das  Primäre  und  erst  daran  anschliessend 
die  spastischen  Erscheinungen  sich  hinzugesellen.  Erst  mit  Hin- 
zutritt letzterer  ist  der  volle  Symptomencomplex  des  Asthma  ge- 
geben, wenn  auch  keineswegs  geläugnet  werden  soll,  dass  hier  man- 
cherlei Uebergangsformen  möglich  sind. 

Dies  ist,  wie  mir  scheint,  diejenige  Auffassungsweise,  die  allein 
den  physiologischen  Thatsachen  genügende  Rechnung  trägt,  die  aber 
auch  die  klinischen  Symptome  des  Asthma  am  besten  erklärt.  Wenn 
sie  auch  der  bis  jetzt  am  meisten  gebräuchlichen  Auffassungsweise 
nicht  entspricht,  so  muss  sie  doch  als  die  am  meisten  berechtigte 
gelten.  Sie  kann  fallen,  wenn  bewiesen  ist,  dass  ein  Bronchial- 
krampf im  Sinne  Biermer’s  existirt,  dass  es  einen  Bronchial- 
krampf gibt,  welcher  Lungenblähung,  Tiefstand  des  Zwerchfelles  und 
alle  übrigen  asthmatischen  Symptome  nothwendig  im  Gefolge  hat. 

Ich  komme  zum  Schlüsse.  So  viele  Fortschritte  auch  die 
letzten  Jahre  in  der  Erkenntniss  des  Asthma  gebracht  haben,  so 
bestehen  doch  noch  mancherlei  Lücken.  Ich  habe  es  als  meine  Auf- 
gabe betrachtet,  den  Stand  der  Frage  zu  beleuchten,  aber  auch  die 
Lücken  unseres  Könnens  zu  bezeichnen  und  so  weit  thunlich,  die  Auf- 
gaben, die  der  nächsten  Lösung  bedürfen,  zu  präcisiren.  Dass  ge- 
rade das  letzte  Jahrzehnt  sehr  wesentliche  Bereicherungen  unserer 
Kenntnisse  von  dem  Asthma  gebracht  hat,  ist  nicht  zu  verkennen. 
Vor  Allem  ist  erwiesen  worden,  dass  in  vielen  Fällen  gewisse,  wenn 
auch  oft  unscheinbare  materielle  Veränderungen  des  Respirations- 
apparates von  der  Nase  an  bis  herab  zu  den  feinsten  Bronchien  dem 
Asthma  zu  Grunde  liegen.  Insbesondere  hat  sich  die  Nase  als  ein 
Organ  erwiesen,  dessen  Erkrankungen  in  reflectorisch er  Weise  häufig 
Asthma  auslösen. 

Eine  nicht  geringe  Stütze  dieser  modernen  Anschauungen  des 
Asthma  ist  durch  die  Erfolge  der  Therapie  gegeben  worden.  Wenn 
es  wiederholt  gelang,  durch  die  G ottst ein’ sehe  Tamponade  der 
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Nase  *)  in  Fällen  von  durch.  Nasenaffectionen  veranlasstem  Asthma 
die  Anfälle  völlig  zu  beseitigen,  wenn  es  gelang  durch  Cocainbepin- 
sel ung* 2)  der  Nasenschleimhaut  Asthmaanfälle  zu  unterdrücken,  wenn 
mit  Entfernung  von  Nasen-  oder  Rachenpolypen  ein  seit  Jahren  be- 
standenes Asthma  schwand,  um  mit  Wiederkehr  derselben  wieder 
aufzutreten,  so  beweisen  diese  Thatsachen  mit  der  Sicherheit  eines 
physiologischen  Experimentes,  dass  von  den  genannten  Organen  aus 
der  Anfall  ausging.  Es  ist  dies  zugleich  eine  directe  Wiederlegung 
derjenigen  Theorie,  die  das  Wesen  des  Asthma  pulmonale  aus- 
schliesslich in  einer  Bronchiolitis  exsudativa  sucht. 

So  sehen  wir  denn  nicht  nur  das  theoretische  Yerständniss  ge- 
fördert, auch  auf  die  Therapie  hat  die  bessere  Erkenntniss  des 
Zusammenhanges  der  Erscheinungen  nur  fördernd  gewirkt.  Würden 
Diejenigen  Recht  behalten , die  auch  die  Bronchiolitis  exsudativa, 
wenn  auch  nicht  für  alle , so  doch  für  viele  Fälle , als  einen  se- 
cundären  Zustand,  fortgeleitet  von  krankhaften  Processen  der  oberen 
Luftwege,  auffassen,  so  würde  auch  die  Prognose  dieser  Fälle 
eine  wesentlich  bessere  werden.  Auch  die  günstigen  Erfolge  des 
Jodkaliums,  die  ich  auf  Grund  vielfacher  Erfahrungen  bestätigen 
kann,  desgleichen  die  Erfolge  der  Electricität,  lassen  sich  mit  den 
gewonnenen  Thatsachen  gut  vereinigen. 


Discussion. 

Herr  D o n d e r s (Utrecht) : 

Vom  Herrn  Präsidenten  dazu  aufgefordert,  bringe  ich  die  Resultate 
einiger  Versuche  in  Erinnerung,  die  vor  mehreren  Jahren  in  meinem 
Laboratorium,  aber  durchaus  selbstständig,  von  Dr.  Mac  Gill avry, 
damals  Director  der  Veterinärschule  in  Utrecht,  jetzt  Professor  der 

L Hopmann,  Bericht  dev  laryngol.  Section  der  57.  Naturforscherver- 
sammlung. Magdeburg  1884.  Ferner  Gott  st  ein,  Breslauer  ärztliche  Zeit- 
schrift 1881.  No.  15. 

2)  B.  Fraenkel,  Berl.  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  5. 
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pathologischen  Anatomie  an  der  Universität  zu  Leyden,  angestellt 
wurden,  welche  Versuche  sich  auf  Contraction  der  Luftwege  beziehen. 
Obgleich  ausführlich  publicirt  in  „Nederl.  Tijdschrift  voor  Genees- 
kunde*  1876,  unter  der  Aufschrift:  „De  invloed  van  bronchiaalkramp 
op  de  ademhaling“,  und  weiter  Französisch  in  den  „Archives  Neer- 
landaises  des  Sciences  exactes  et  naturelles  T.  XII“,  wurden  sie  * 
wenig  beachtet  und  hierselbst  von  den  Herren  Referenten  über  Asthma 
nicht  erwähnt. 

Wie  bekannt,  und  wie  auch  Mac  Gillavry  fand,  steigt  der 
Druck  der  im  Lungenraume  vorhandenen  Luft  beim  Tetanisiren  der 
N.  N.  vagi  nur  unmerklich.  Die  Verengerung  des  Raumes  ist  also 
jedenfalls  gering.  Das  ist  aber  nur  das  statische  Verhalten.  Das 
dynamische,  worauf  es  besonders  ankommt,  die  Frage  nämlich,  in- 
wiefern der  Widerstand  bei  der  Bewegung  der  Luft  unter  dem  Te- 
tanisiren zunimmt,  war  damit  nicht  gelöst.  Mac  Gillavry  suchte 
ihrer  Beantwortung  experimentell  näher  zu  treten,  indem  er  sich 
einer  Vorrichtung  bediente,  wobei  ein  gleichmässiger  Luftstrom 
durch  die  Lungen  geführt  wurde,  deren  Oberfläche  durch  oberfläch- 
liche Nadelstiche  eine  Menge  kleiner  Oeffnungen  erhalten  hatte, 
durch  welche  die  Luft  knisternd  austrat.  In  einem.  Versuch  erreichte 
das  Manometer  75  mm  Wasser,  und  als  die  Electroden  am  linken 
Vagus  angelegt  wurden,  stieg  er  viel  schneller  und  erreichte  bald 
120  mm.  Auf  dieser  Höhe  erhielt  sich  der  Druck  längere  Zeit  und 
sank  beim  Auf  hören  der  Reizung  allmählich  auf  70.  Neue  Reizung 
führt  den  Druck  wieder  auf  100  und  nach  Senkung  auf  70,  bei  wie- 
derholter Reizung  auf  87.  Während  der  Reizung  war  der  Luftaus- 
tritt an  den  Oeffnungen  der  Oberfläche  sichtlich  gehemmt.  Bald 
verlor  sich  der  Effect  der  Reizung  an  der  ausgeschnittenen  Lunge. 
Die  Versuche  an  der  Lunge,  in  situ,  beim  Fortbestehen  des  Kreis- 
laufs, scheiterten  grösstentheils  an  der  bald  hinzutretenden  Dyspnoe 
mit  heftigen  Athembewegungen. 

M.  Gillavry  suchte  noch  besonders  nachzuweisen,  dass  ein 
Bronchialkrampf,  wie  er  durch  Vagusreizung  eingeleitet  wird,  den 
Widerstand  für  die  Luftbewegung  beim  Expiriren  mehr  erhöht  als 
beim  Inspiriren. 
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Vorsitzender : 

Ich  glaube  in  dem  Sinne  der  Versammlung  zu  sprechen,  wenn 
ich  dem  Herrn  Vorredner  ganz  besonderen  Dank  ausspreche  für  seine 
Betheiligung  an  der  Debatte. 

Bei  der  vorgerückten  Stunde  erlaube  ich  mir,  an  die  nachfol- 
o-enden  Herren  Redner  die  Bitte  zu  richten,  sich  die  durch  die  Sta- 

o 

tuten  vorgeschriebene  Zeitbeschränkung  von  10  Minuten  aufzuerlegen. 
Herr  A.  Frankel  (Berlin): 

Herr  C ursch  mann  hat  gesagt,  dass  er  die  Fälle  seines 
secundären  Asthma  eintheilt  in  solche,  welche  mit  Veränderungen 
am  Respirations- Apparat  und  solche,  welche  ohne  diese  eiuhergehen. 
Wenn  ich  nach  den  Beobachtungen  urtheilen  darf,  die  ich  während 
der  letzten  Jahre  im  Zusammensein  mit  Herrn  Geh.  Rath  Leyden 
auf  der  II.  medicinischen  Klinik  in  Berlin  gemacht  habe,  so  muss 
ich  sagen,  dass  diejenigen  Fälle  von  Bronchialasthma  zu  den  Selten- 
heiten gehören,  in  denen  man  bei  aufmerksamer  Beobachtung  nicht 
den  von  Herrn  Levden  beschriebenen  cliaracteristischen  Auswurf 
findet.  Bezüglich  dieses  Auswurfes  möchte  ich  nur  zu  den  früheren 
Mittheilungen  des  Herrn  Cur  schm  ann  einige  Bemerkungen  hinzu- 
fügen. Herr  Cur  sc  hm  ann  hat  als  wesentliches  Characteristicum 
für  den  Auswurf  die  sogenannten  Spiralfasern  beschrieben,  welche 
sich  bereits  auch  in  der  ersten  Arbeit  von  Leyden  angeführt  finden. 
Hach  meinen  Beobachtungen  kommen  diese  Spiralfasern  zwar  öfter 
vor,  sind  aber  nicht  so  häufig,  wie  die  sogenannten  Crystallpfröpfe, 
welche  man  mit  grosser  Regelmässigkeit  findet.  Dieselben  stellen 
gerinnselartige  Fäden  dar,  welche  gewöhnlich  kornartige  Anschwel- 
lungen von  gelber  Farbe  enthalten,  in  denen  sich  eben  die  charac- 
teristischen  Crystalle  befinden.  Diese  Crystalle  halte  ich  für  einen 
nahezu  constanten  Befund  des  Asthmasputums.  Die  Fäden  selbst 
haben  häufiger,  als  eine  spiralige  Drehung,  eine  parallel-fasrige  Be- 
schaffenheit, sodass  ich,  wenn  die  „Spiralfasern“  als  characteristischer 
Lestandtheil  des  Auswurfs  hingestellt  werden,  dies  im  Grossen 
und  Ganzen  nicht  bestätigen  kann.  Der  Auswurf  selbst  ist  aber 
etwas  nahezu  Constantes,  und  deshalb  glaube  ich,  ist  es  nicht  ge- 
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rechtfertigt,  in  den  Fällen  von  Asthma,  in  denen  die  Patienten  nichts 
expectoriren,  anzunehmen,  dass  es  sich  um  ätiologisch  andere  For- 
men des  Asthma  handle , d.  h.  die  Einheitlichkeit  der  Auffassung 
vom  Asthma  aufzugeben.  Es  erscheint  das  ebenso  ungerechtfertigt, 
wie  die  Annahme,  dass  es  sich  in  einem  Falle  von  Pneunomie,  wo 
wir  gelegentlich  kein  Sputum  finden,  um  eine  ätiologisch  besondere' 
Form  von  Lungenentzündung  handle.  Allerdings  stehe  auch  ich  auf  dem 
Standpunkte,  dass  ich  nicht  annehme,  dass  die  Bronchialaffection,  die 
man  wohl  als  Bronchiolitis  bezeichnen  kann,  dasjenige  ist,  welches 
allein  die  asthmatischen  Anfälle  zu  Stande  kommen  lässt,  es  muss 
noch  ein  anderes  Moment  hinzutreten,  ein  nervöses  Moment,  welches 
Herr  Cur  sch  mann  richtig  bezeichnet  hat  als  .Reizbarkeit  der 
Schleimhaut,  verbunden  mit  Schwellung.  Andere  Autoren  sehen  dieses 
Element  in  einem  Spasmus  der  Bronchien,  resp.  einem  Spasmus  des 
Zwerchfelles,  ich  möchte  aber  hervorheben,  dass  wir  noch  keine  ab- 
soluten Beweise  besitzen,  dass  ein  solcher  Spasmus  wirklich  während 
des  asthmatischen  Anfalles  existirt.  Denn  auch  der  tiefe  Zwerchfell- 
stand lässt  sich  in  anderer  Weise  erklären,  indem  er  sehr  wohl 
einfach  als  Folge  des  ungleichen  respiratorischen  Widerstandes  auf- 
gefasst werden  kann,  welcher  letztere,  wie  Biermer  dargethan  hat, 
im  asthmatischen  Anfalle  während  der  Inspiration  bekanntlich  ge- 
ringer ist,  als  während  der  Exspiration.  — Man  hat  als  besonderen 
Beweis  für  das  spastische  Element  hingewiesen  auf  die  Wirkungs- 
weise des  Morphium  und  Chloralhydrat.  Nun,  m.  H. ! auch  dieses 
Argument  ist  ein  nicht  stichhaltiges.  Ich  habe  vor  einigen  Jahren 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  dem  sogenannten  cardialen 
Asthma  eine  ganz  analoge  Wirkung  des  Morphiums  beobachtet  wird. 
Wendet  man  in  solchen  Fällen  von  cardialem  Asthma  Morphium  in 
Form  von  subcutanen  Injectionen  an,  so  coupirt  dasselbe  die  Dys- 
pnoe nach  kurzer  Zeit,  während  ohne  die  Morphium  Wirkung  der 
Patient  sich  Stunden  lang  in  heftigen  dyspnoetischen  Anfällen  be- 
findet. Man  wird  nicht  annehmen  können,  dass  es  sich  hier  um  ein 
spastisches  Moment  handelt,  denn  diese  Art  der  asthmatischen  An- 
fälle gehen  bekanntlich  vom  Herzen  aus.  Das  Bemerkenswerthe  ist 
nur,  dass  in  beiden  Fällen  durch  die  einmalige  Morphiumappli- 
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cation  der  Organismus  für  längere  Zeit  von  der  Dyspnoe  befreit 
wird,  indem  in  dem  einen  Falle  unter  dem  Einflüsse  des  Dyspnoe- 
freien Zeitraumes  die  Broncliialschleimhaut  abschwillt,  im  anderen 
dagegen  der  linke  Ventrikel  neue  Spannkraft  gewinnt. 

Herr  B.  Frankel  (Berlin): 

M.  H.!  Es  ist  nicht  leicht,  nach  so  erschöpfenden  Referaten 
und  bei  der  Einengung  der  Zeit,  die  in  der  Discussion  eingehalten 
werden  muss,  nun  in  meiner  Stelle  das  Wort  zu  nehmen;  man  möchte 
gern  mehr  sagen,  als  die  Kürze  der  Zeit  getattet.  Ich  will  damit 
beginnen,  meine  Freude  darüber  auszudrücken,  dass  nun  — gestat- 
ten Sie  mir  das  Wort  — das  Nasenasthma  das  Bürger- 
recht in  der  Me  di  ein  erhalten  hat.  Die  beiden  Herren  Refe- 
renten haben  zugegeben,  dass  es  ein  von  der  Nase  ausgehendes 
Asthma  gibt,  beide  Herren  haben  die  Freundlichkeit  gehabt,  zu  be- 
tonen, dass  die  Nase  iu  allen  Fällen  von  Asthma  untersucht  werden 
müsse.  Als  ich  im  Jahre  1881  meinen  Vortrag  über  den  Zusam- 
menhang von  Asthma  und  Nasenkrankheiten  in  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  hielt,  konnte  mir  die  darauf  folgende  Dis- 
cussion kaum  die  Hoffnung  geben,  dass  sich  in  so  kurzer  Zeit  die 
Ansichten  derartig  ändern  würden.  Wenn  man  nun  aber  einmal 
den  Zusammenhang  zwischen  Nasenkrankheiten  und  dem  Asthma 
anerkennt,  insofern  als  von  der  Nase  aus  ein  vollständig  typischer 
Asthmaanfall  ausgelöst  werden  kann,  so  glaube  ich,  kommt  man 
damit  in  die  logische  Zwangslage,  dieses  uns  bekannte  Asthma  als 
Typus  zur  Erklärung  der  anderen  Fälle  annehmen  zu  müssen.  Herr 
Riegel  hat  betont,  dass  die  Beobachtung  einzelner  asthmatischer 
Anfälle,  in  der  Wiedergabe  der  Fälle,  wo  es  sich  um  einen  Zusammen- 
hang mit  Nasenkrankheiten  handelt,  nicht  genügend  erwähnt  werde. 
Ich  gebe  dies  zu,  habe  aber  inzwischen  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fäl- 
len Gelegenheit  gehabt,  Asthmaanfälle  von  solchen  Leuten  zu  sehen, 
die  später  von  der  Nase  aus  geheilt  werden  konnten  und  kann  heute 
die  Ihatsache  betonen,  dass  es  in  solchen  Fällen  durch  eine  entspre- 
chende Cocain-Einpinselung  der  Nasenschleimhaut  häufig  gelingt,  die 
asthmatischen  Anfälle  sofort  zu  coupiren.  Ebenso  gebe  ich  Herrn  Riegel 
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Recht,  dass  die  Untersuchungen  des  Sputums  nicht  genügend  in  den 
Vordergrund  getreten  sind.  Ich  selbst  habe  darüber  kein  Wort  ge- 
sagt, weil  ich  keine  genügenden  Beobachtungen  darüber  hatte.  Ich 
habe  mich  inzwischen  bemüht,  die  Sache  nachzuprüfen  und  nach 
neueren  Beobachtungen  muss  ich  constatiren,  dass  die  Leyden’ sehen 
Crystalle  und  die  von  Herrn  Leyden  hervorgehobenen  Verände- 
rungen der  Beschaffenheit  des  Sputums  sich  auch  in  solchen  Fällen 
ffnden,  die  entschieden  als  Nasenasthma  bezeichnet  werden  müssen; 
ebenso  habe  ich  die  Cur schmann’ sehen  Spiralen  darin  nachge- 
wiesen. Ich  muss  constatiren,  dass  in  diesen  Fällen,  wo  es  gelingt, 
das  Asthma  von  der  Nase  aus  zu  heilen,  auch  hinterher  das  Sputum 
verschwindet  und  keine  Spiralen  mehr  ausgeworfen  werden  und  selbst- 
redend auch  keine  Leyden’ sehen  Crystalle  mehr.  Ich  habe  ferner 
auch  die  Leyden’  sehen  Crystalle  in  einzelnen  Fällen  im  Schleim 
der  Nase  nachgewiesen.  Ich  muss  dann  noch,  um  die  letzten  Zweifel 
des  Herrn  Riegel  zu  beseitigen,  erwähnen,  dass  es  sich  in  meinen 
Fällen  um  typische  asthmatische  Anfälle  gehandelt  hat,  um  solche, 
die  plötzlich  einsetzten  mit  Ronchi  sibilantes,  Tiefstand  des  Zwerch- 
felles und  Verlängerung  der  Exspiration. 

Wenn  man  nun  aber  an  die  Erklärung  solcher  Anfälle  heran- 
tritt, so  glaube  ich,  dass  weder  der  Bronchialkrampf  allein  noch  die 
Bronchialschleimhaut-Schwellung  allein  ausreicht,  sie  zu  erklären.  Es 
findet  sich  vielmehr  daneben  eine  Verschiebung  des  durch  die  Selbst- 
steuerung der  Lunge  geschaffenen  normalen  Gleichgewichtszustandes 
und  zwar  nach  Seiten  der  Inspiration  hin.  Was  den  hierdurch  er- 
zeugten Tiefstand  des  Zwerchfelles  betrifft,  so  muss  ich  erwähnen, 
dass  die  von  Schäffer  vorgeschlagene  Methode  der  Faradisation 
am  Halse  ausreicht,  vorübergehend  den  Tiefstand  des  Zwerchfelles  zu 
beseitigen.  Ich  habe  dies  in  Berlin  im  Charite -Vereine  demonstrirt. 

Ich  glaube  nun,  dass,  wenn  man  überhaupt  an  die  Erklärung 
des  Eintrittes  eines  derartigen  Anfalles  von  der  Nase  aus  herangeht, 
man  immer  an  einen  Reflexvorgang  denken  muss,  und  wenn  man  von 
dieser  Annahme  aus  die  Thatsache  erwägt,  dass  sich  bei  diesen  rein 
typischen  Anfällen  von  N asenasthma  die  C u r s c h m a n n ’ sehen 
Spiralen  und  die  Leyden’schen  Crystalle  im  Auswurfe  finden,  so 
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kann  man  nicht  umhin  zu  schliessen,  dass  diese  Erscheinungen  secun- 
därer  Art  sind,  dass  also  durch  die  Veränderungen,  welche  der 
asthmatische  Anfall  setzt,  in  den  Bronchien  etwas  vorgeht,  was  zu 
diesem  eigenthümlichen  Sputum  Veranlassung  gibt.  Dass  derartige 
Veränderungen  in  den  Bronchien  auch  ausserhalb  asthmatischer  An- 
fälle Vorkommen,  ist  durch  verschiedene  Beobachtungen  erwiesen. 
Ich  verkenne  durchaus  nicht  und  es  ist  fern  von  mir,  annehmen  zu 
wollen,  dass  Asthma  allein  von  der  Nase  aus  refiectirt  wird;  wenn 
ich  aber  sehe,  dass  durch  derartiges  Asthma  späterhin  secundäre 
Veränderungen  in  den  Luftwegen  auftreten,  die  über  die  Lungen- 
blähung hinaus  zu  wirklichem  anatomischen  Emphysem  führen 
können,  so  liegt  es,  muss  ich  sagen,  in  allen  Fällen,  wo  ich  eine 
Combination  zwischen  Nasenkrankheiten  und  Asthma  sehe,  näher,  an- 
zunehmen, dass  es  sich  um  primäre  Nasenkrankheiten  gehandelt  hat, 
als  um  primäre  Lungenkrankheiten.  Herr  Cur  schm  an  n hat  beide 
Möglichkeiten  offen  gelassen  und  angedeutet,  dass  es  eine  offene 
Frage  sei,  ob  die  Bronchiolitis,  die  er  als  Ursache  der  hauptsäch- 
lichen Form  des  Asthma  annimmt,  eine  zufällige  Begleiterscheinung 
des  Nasenasthma  sei.  Wenn  man  aber  weiss,  dass  die  Bronchiolitis 
mit  Heilung  der  Nasenaffection  verschwindet,  so  glaube  ich,  muss 
man  diese  für  secundär  halten,  und  ich  glaube,  wenn  man  später 
bei  Emphysematikern  Nasenkrankheiten  als  häufige  Complication 
findet,  wird  man  a priori  annehmen  müssen,  dass  die  Nasenkrankheit 
das  Primäre  gewesen  ist. 

Ich  möchte  nicht  den  Anschein  erwecken,  als  wenn  ich  meiner 
Specialität  eine  ausgesprochene  Herrschaft  über  diese  Frage  ein- 
räumen wollte,  doch  glaube  ich,  dass  etwas  mehr  als  bisher  die 
Theoiie  des  Asthmas  von  diesem  Standpunkte  aus  betrachtete  werden 
muss.  Ich  bin  ausser  Stande,  auf  die  Frage  einzugehen,  ob  das 
Schwellgewebe,  welches  sich  in  der  Nase  findet,  eine  entscheidende 
Bolle  bei  diesen  Vorgängen  ausübt.  Weil  ich  den  Vortrag  des  Herrn 
Hack  nicht  gehört  habe,  fürchte  ich  zu  wiederholen  oder  etwas  zu 
sagen,  was  sich  nicht  aufseinen  Vortrag  bezieht.  Nur  möchte  ich  er- 
wähnen, dass  ich  auch  heute  noch  auf  dem  Standpunkte  stehe,  dass 
hauptsächlich  Irritationszustände  von  Nerven  es  sind,  welche  die  Be- 
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flexvorgänge  hervorrufen,  und  dass  die  Anschwellung  des  cavernösen 
Gewebes  ebenfalls  ein  secundärer  Vorgang  ist.  Namentlich  scheint 
mir  dafür  die  Behandlung  mit  Cocain  zu  sprechen,  die  sofort  eine 
Abschwellung  des  cavernösen  Gewebes  bedingt. 

Das  wäre  in  einer  mir  etwas  zu  grossen  Kürze,  was  ich  in 
dieser  Debatte  zu  sagen  hätte ; ich  würde  mich  weiter  äussern,  wenn  ■ 
die  Zeit  mich  nicht  zwänge,  mich  hierauf  zu  beschränken. 

Herr  Hecker  (Johannisberg): 

Im  Anschlüsse  an  die  Bemerkung  des  Herrn  Riegel,  dass  wohl 
nicht  alle  Fälle,  die  als  „Asthma  abhängig  von  Schwellungen  der 
Nasenschleimhaut“  beschrieben  sind,  zum  ächten  Asthma  gehören, 
möchte  ich  mir  erlauben,  auf  einen  Zustand  hinzuweisen,  der  nach 
meinen  Beobachtungen  ebenfalls  durch  Schwellungen  innerhalb  der 
Nase  bedingt  ist  und  in  der  That  recht  häufig  mit  Asthma  ver- 
wechselt wird:  ich  meine  den  Angstzustand  des  Neurasthe- 
nikers. Wiederholt  habe  ich  in  den  letzten  4 Jahren  Patienten  in 
meiner  Anstalt  behandelt,  die  mit  der  fertigen  Diagnose  „Asthma“ 
zu  mir  kamen,  bei  denen  aber  eine  einmalige  Beobachtung  des  An- 
falles genügte,  um  festzu stellen,  dass  es  sich  keineswegs  um  Asthma 
handelte,  sondern  um  einen  typischen  Angstanfall.  — Allerdings 
haben  ja  Asthma  und  Angstanfall  nahe  Berührungspunkte.  Der 
Asthmatiker  wird  während  seines  Anfalles  von  furchtbarer  Erstickungs- 
angst  gequält;  der  Neurastheniker  in  seinem  Angstanfalle  dagegen 
spürt  eine  deutliche  Erschwerung  der  Respiration.  Diese  tritt  nun 
in  einzelnen  uns  hier  eben  interessirenden  Fällen  besonders  in  den 
Vordergrund  und  täuscht  dadurch  einen  asthmatischen  Anfall  vor, 
dass  sich  gleichsam  als  Erklärungsversuch  für  die  namenlose  Angst 
der  Gedanke  der  drohenden  Erstickungsgefahr  dem  Patienten  auf- 
drängt. 

Für  den  unbefangenen  Beobachter  treten  freilich  die  Unterschei- 
dungsmerkmale zwischen  Angst  und  Asthma  deutlich  hervor.  Wäh- 
rend das  Asthma  vorwiegend  eine  exspirato rische  Dispnoe  dar- 
stellt, haben  wir  es  beim  neurasthenischen  Angstanfall  lediglich  mit 
einer  inspiratorischen  Dispnoe  zu  thun  und  zwar  mit  einer  mehr 
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subjectiven.  Die  Respiration  ist  — im  Gegensätze  zum  Asthma  — 
meist  beschleunigt,  schnaufend  und  keuchend,  oft  mit  einzelnen  tiefen 
schnappenden  Inspirationen.  Wir  vermissen  nicht  allein  den  Tief- 
stand des  Zwerchfelles,  sondern  dasselbe  ist  sogar  oft  in  die  Höhe 
gedrängt,  indem  die  Patienten  während  des  Anfalles  viel  Luft  herun- 
terschlucken, die  den  Magen  aufbläht.  Zum  Schluss  des  Anfalles 
entleert  sich  dann  zu  grosser  Erleichterung  des  Kranken  die  Luft 
durch  starke  und  reichliche  Ructus. 

Den  ersten  Patienten,  bei  dem  die  geschilderten  Verhältnisse 
mir  besonders  klar  wurden,  sandte  Herr  Leyden  vor  4 Jahren  in 
meine  Anstalt.  Es  handelte  sich  um  einen  Mann  von  33  Jahren, 
der  seit  6 Jahren  angeblich  an  Asthma  litt.  Er  hatte  eine  Reihe 
der  angesehensten  Aerzte  consultirt,  die  ihn  alle,  seinen  Schilderungen 
vertrauend,  als  unzweifelhaften  Asthmatiker  angesehen  und  als  sol- 
chen in  verschiedene  Bäder  und  Curorte  und  schliesslich  auch  in’s 
pneumatische  Cabinet  geschickt  hatten,  wo  sich  sein  Zustand  wesent- 
lich verschlimmerte.  Im  Erühjahr  1881  consultirte  er  Leyden, 
der  es  vorzog,  sich  nicht  auf  die  Schilderungen  des  Patienten  zu  ver- 
lassen, sondern  ihn  eine  kurze  Zeit  in  Beobachtung  zu  behalten.  Da 
stellte  es  sich  denn  heraus,  dass  von  ächtem  Asthma  nicht  die  Rede 
sein  konnte.  Leyden  sehrieb  mir  damals,  „ich  möchte  die  Anfälle 
des  Patienten  als  psychisches  Asthma  bezeichnen“  und  in  der 
That  war  diese  Benennung  ausserordentlich  Helfend.  — Einen  zwei- 
ten ähnlichen  Fall,  den  ich  im  vorigen  Jahre  behandelte,  verdanke 
ich  ebenfalls  Herrn  Leyden.  Auch  dieser  Kranke  hatte  seine  nächt- 
lichen Anfälle  von  namenloser  Angst  bis  dahin  für  asthmatische  ge- 
halten. — Auf  den  Zustand  eines  dritten  derartigen  Patienten,  den 
ich  noch  jetzt  in  Behandlung  habe,  passt  die  Bezeichnung  „psychi- 
sches Asthma“  besonders  gut,  weil  er  seine  von  nur  geringer  Angst 
bedingten  sogenannten  asthmatischen  Anfälle  willkürlich  jederzeit 
dadurch  erzeugen  konnte,  dass  er  auf  seine  Respiration  achtete,  etwa 
die  Zahl  der  Athemzüge  zählte.  Sofort  wurde  die  Athmung  unregel- 
mässig und  in  der  oben  geschilderten  Weise  gestört. 

Im  Ganzen  habe  ich  bisher  6 derartige  Patienten  behandelt, 
deren  Angstanfälle  vorher  als  asthmatische  gegolten  hatten.  Bei 
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allen  6 Patienten  konnte  ich,  wie  ich  schon  eingangs  erwähnte,  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Schwellungen  der  Nasenschwellkörper ; 
nachweisen.  Bei  5 Patienten  wurden  dieselben  operativ  beseitigt  I 
und  zwar  in  allen  5 Fällen  mit  einem,  was  das  psychische  Asthma  ; 
betrifft,  durchaus  befriedigenden  Resultate. 

Herr  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.): 

Ich  möchte  mich  zunächst  der  Ansicht  des  Herrn  Fränkel 
an'schliessen,  dass  das  Nasenasthma  eine  häufigere  Krankheit  ist,  als 
man  gewöhnlich  annimmt.  Wir  Specialisten  haben  mehr  Gelegen- 
heit, derartige  Fälle  zu  sehen,  und  es  drängt  sich  uns. unwillkürlich  der 
Gedanke  auf,  dass  die  meisten  Asthmafälle  von  der  Nase  aus  beein- 
flusst werden.  Ich  kann  ferner  aus  einzelnen  Beobachtungen  bestä- 
tigen, dass  die  Cur  sch  mann  ’ sehen  Spiralfasern  nach  der  Nasen- 
behandlung verschwinden,  weil  der  Auswurf  überhaupt  verschwindet. 

Was  nun  die  Frage  des  Zusammenhanges  des  Nasenasthma  mit 
den  Veränderungen  in  der  Nase  anlangt,  so  möchte  ich  darin  ein 
Wort  zu  Gunsten  meines  Freundes  Hack  einlegen.  Erstens  spricht 
für  den  Einfluss  der  Schwellkörper  der  negative  Befund,  dass,  wenig- 
stens meiner  Erfahrung  nach  eine  Reflexneurose  in  Verbindung  mit 
Ozaena  bei  Rhinitis  atrophica  sicca  noch  nicht  vorgekommen  ist. 
Es  spricht  auch  dafür  die  Art  der  Behandlung,  denn  es  genügt  sehr 
oft,  eine  relativ  sehr  kleine  Stelle  der  Nase  zu  ätzen,  um  das  Asthma 
zum  Verschwinden  zu  bringen,  was  nicht  der  Fall  sein  würde,  wenn 
die  Hyperästhesie  der  Nasennerven  im  Allgemeinen  die  Ursache 
wäre;  eher  lässt  sich  der  Einfluss  einer  solchen  Aetzung  auf  den 
Schwellkörper  verstehen.  Was  die  Behandlung  selbst  anlangt,  so 
möchte  ich  auch  die  grossen  Schwierigkeiten  der  Indication  zur 
chirurgischen  Behandlung  betonen.  Es  sind  zwar  von  verschiedenen 
Seiten  Veränderungen  in  der  Nase  angegeben,  die  auffordern,  die 
Nase  zu  behandeln,  allein  diese  Veränderungen  sind  durchaus  nicht 
immer  vorhanden.  Ich  habe  vor  kurzer  Zeit  eine  Frau  behandelt, 
die  nicht  an  typischem  Asthma  litt,  wohl  aber  an  der  chronischen 
Form,  welche  sich  über  Wochen  und  Monate  erstreckt;  dasselbe 
verschwand  3 Tage  nach  der  Aetzung,  nachdem  es  2 Monate  ge- 
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dauert.  In  diesem  Falle  waren  weder  von  der  Patientin  irgend 
welche  Symptome  Seitens  der  Nase-  angegeben,  noch  fanden  sich 
rhinoscopisch  nachweisbare  Veränderungen,  und  nur  auf  den  dringenden 
Wunsch  der  Frau  sah  ich  mich  veranlasst,  die  Nasenätzung  vorzu- 
nehmen unter  Reservation  des  eventuellen  Misserfolges.  Es  kommen 
solche  Beobachtungen  vielleicht  mit  daher,  dass  der  psychische  Ein- 
fluss bei  der  Untersuchung  häufig  eine  Abschwellung  des  Schwell- 
gewebes hervorbringt,  und  wir  dann  die  Nasenschleimhaut  nicht  so 
sehen,  wie  sie  gewöhnlich  ist. 

Es  wäre  möglich , dass  wir  mit  der  Zeit  in  dem  Cocain  ein 
Mittel  gewinnen,  diese  Fälle  von  den  andern  zu  unterscheiden,  ganz 
zuverlässig  ist  es  in  dieser  Beziehung  nicht.  Ich  kann  sonst  aber 
nur  bestätigen,  dass  das  Cocain  eine  ganz  wunderbare  Erfindung  ist. 
Nicht  nur,  dass  es  die  Schmerzen  fast  vollständig  aufhebt,  es  hat 
auch  noch  den  grossen  Vortheil,  den  auf  die  Aetzung  häufig  fol- 
genden Reflexanfall  und  die  Blutung  zu  verhüten.  Ich  will  hoffen, 
dass  die  Cocainerndte  möglichst  reichlich  sein  möge,  damit  das  Mittel 
uns  zu  etwas  civileren  Preisen  zugänglich  gemacht  werde. 

Herr  Lazarus  (Berlin): 

Herr  v.  Liebig  hat  uns  gestern  auseinandergesetzt,  wie  die 
pneumatische  Therapie  gewisse  Einwirkungen  auf  die  asthmatischen 
Anfälle  hat.  Wenn  ich  auch  in  der  Lage  bin,  nach  meinen  Er- 
fahrungen diese  therapeutischen  Beobachtungen  absolut  zu  bestätigen, 
so  kann  ich  doch  nicht  die  theoretischen  Voraussetzungen  des  Herrn 
v.  Liebig  vollständig  theilen.  Es  ist  meiner  Ansicht  nach  nicht 
zu  leugnen,  dass  die  Einwirkung  des  pneumatischen  Cabinets  eine 
mechanische  und  eine  chemische  ist.  Ich  will  Herrn  v.  Liebig 
gern  zugeben,  dass  das  Experiment  auf  dem  Gebiete  der  chemischen 
Einwirkung,  so  exact  es  ist,  nicht  zu  ganz  harmonischen  Resultaten 
geführt  hat.  Die  Thierexperimente  von  Paul  Bert  hat  A.  Fraenkel 
zu  widerlegen  versucht;  die  Experimente  am  Menschen,  die  Hadra 
an  sich  selbst  angestellt  hat,  sind  auch  von  A.  Fraenkel  ange- 
zweifelt.  Wenn  die  Experimente  nicht  zu  Resultaten  geführt  haben, 
wie  wir  sie  uns  gedacht  haben,  so  sind  doch  jedenfalls  unsere  thera- 
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peutischen  Erfolge  dafür  sprechend,  dass  eine  chemische  Einwirkung 
ebenfalls  vorhanden  sein  muss,  und  es  ist  die  Frage,  die  s.  Z.  Hein- 
rich Jacobson  aufgeworfen  hat,  weshalb  man  nicht  annehmen 
soll,  dass  bei  Kranken  eine  solche  stattfindet,  wo  zwar  das  Serum 
des  Blutes  mit  Sauerstoff  gesättigt,  doch  die  rothen  Blutkörperchen 
weder  in  Zahl  noch  Beschaffenheit  normale  Sättigung  zeigen,  noch 
nicht  gelöst,  und  so  lange  diese  Frage  nicht  gelöst  ist,  halte  ich  • 
es  immer  noch  für  in  der  Ordnung,  an  eine  chemische  Einwirkung 
des  pneumatischen  Cabinets  zu  glauben. 

Andererseits  muss  ich  mich  aber  auch  gegen  die  Hypothese 
des  Herrn  v.  Liebig  wenden,  dass  die  mechanische  Einwirkung  im 
pneumatischen  Cabinet  eine  derartige  sei,  dass  die  mittlere  Stellung 
der  Lunge  grösser  sei  als  in  der  atmosphärischen  Luft.  Er  stützt 
sich  dabei  zunächst  auf  die  Beobachtung  Pan  um’ s,  der  angegeben 
hat,  dass  die  vitale  Capacität  im  pneumatischen  Cabinet  um  3 bis 
4 °/0  steigt.  M.  H. ! Wenn  Sie  sich  klar  machen,  was  das  bedeutet, 
wenn  die  Lungencapacität  wie  beim  gewöhnlichen  Menschen  circa 
4000  cbcm  beträgt,  so  sehen  Sie,  dass  diese  Zunahme  ein  Minimum 
ist,  ein  so  grosses  Minimum,  dass  es  durch  die  physikalischen  Unter- 
suchungsmethoden überhaupt  nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Es 
ist  für  mich  ein  Ding  der  Unmöglichkeit,  ein  Herabtreten  des  Zwerch- 
fells durch  Percussion  zu  beweisen,  wie  es  durch  ein  solches  Wachsen 
des  Volumens  entstehen  könnte,  wo  es  sich  um  eine  Zunahme  des 
Durchmessers  von  noch  nicht  ganz  einem  Millimeter  handelt. 

Es  ist  in  derselben  Frage  eine  grössere  experimentelle  Arbeit 
von  Blieden  ebenfalls  im  pneumatischen  Cabinete  in  Berlin  ge- 
macht worden  im  Anschlüsse  an  die  von  Professor  Donders  er- 
wähnte Methode.  Wir  glaubten,  den  Tiefstand  des  Zwerchfelles  dadurch 
nachweisen  zu  können,  dass  wir  den  Druck  der  exspiratorischen  Luft 
mafsen.  Es  wurde,  nachdem  festgestellt  war,  wie  gross  der  Druck 
bei  einem  Kaninchen  ist,  wenn  die  Pleura  angestochen  ist,  festge- 
stellt,  wie  gross  dieser  Druck  beim  Aufenthalt  im  pneumatischen 
Cabinet  war.  Würde  die  Lunge  grösser  ausgedehnt  gewesen  sein,  so 
hätte  die  Luft  im  Manometer  beim  Ausströmen  einen  grösseren  Druck 
zeigen  müssen.  Dies  ist  nicht  der  Fall  gewesen.  Ich  glaube,  mau 
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kann  demnach  darauf  weiter  bestehen,  dass  eine  Vergrösserung  der 
Lungencapacität  in  nennenswerter  Form  nicht  vorhanden  ist. 

Soweit  handelt  es  sich  um  das  Experiment  am  gesunden 
Menschen,  resp.  am  gesunden  Thiere.  Ganz  anders  liegen  die  Ver- 
hältnisse bei  denjenigen  Patienten,  die  hauptsächlich  im  pneuma- 
tischen Cabinet  zur  Behandlung  kommen,  beim  chronischen  Catarrhe. 
Hier  ist  das  Einströmen  der  Luft  in  die  durch  Schwellung  der 
Schleimhaut  bisweilen  fast  verstopften  Bronchien  erschwert.  Wenn 
nun  auch  die  den  Körper  umgebende  Luft  unter  demselben  Drucke 
steht,  wie  die  inspicirte  Luft,  so  wird  die  letztere  doch,  durch  den 
Widerstand  in  den  Bronchien  in  ihrem  Drucke  vermehrt,  allmählich 
diesen  Widerstand  überwinden,  die  verstopften  Luftwege  durchgängig 
machen  und  dadurch  die  vorher  krankhaft  verminderte  vitale  Capa- 
cität  auf  ihre  normale  Grösse  zurückbringen.  Es  würde  zu  weit 
führen,  wenn  ich  diese  Einwirkung  der  comprimirten  Luft  bei  chro- 
nischem Catarrh  weiter  auseinandersetzen  wollte,  ich  glaubte  nur, 
diesen  Punkt  deshalb  berühren  zu  müssen,  weil  ich  das  pneumatische 
Cabinet  nicht  als  Mittel  gegen  Asthma  hingestellt  wissen  möchte. 
Dasselbe  wirkt  nur  gegen  die  Ursachen  des  Asthma.  Dieselben 
sind  so  verschiedener  Art,  dass  ich  mich  hier  nur  auf  den  Catar- 
rhus  siccus  beziehen  möchte.  Ich  möchte  da  das  Wort  Traube’s 
wiederholen,  der  das  pneumatische  Cabinet  in  seiner  Einwirkung  auf 
den  chronischen  Catarrhe  sec.  als  ein  „souveränes  Mittel“  hinstellt. 

Die  comprimirte  Luft  wirkt  nur  mechanisch  und  chemisch,  nicht 
thermisch.  Ich  möchte  dabei  einem  Irrthume  begegnen,  der  kürzlich 
ausgesprochen  ist,  wonach  das  pneumatische  Cabinet  durch  feuchte 
Wärme  wirke. 

Herr  v.  Liebig  (Reichenhall): 

Herr  Lazarus  hat  eiuige  Bemerkungen  gemacht,  die  schein- 
bar im  Widerspruche  stehen  mit  zwei  Angaben,  welche  ich  in 
meinem  Vortrage  gemacht  hatte.  Ich  würde  es  bedauern,  wenn  wil- 
der Versammlung  den  Eindruck  hinterlassen  sollten,  als  erlaube  die 
Sachlage  wirklich  eine  derartige  Verschiedenheit  der  Auffassung. 
Gestatten  Sie  mir  daher  das  Missverständniss  aufzuklären. 
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In  meinem  Vortrage  hatte  ich  die  Schlussfolgerung  gezogen, 
dass  die  günstige  Wirkung  des  erhöhten  Luftdruckes  hei  asthma- 
tischer Dyspnoe  dadurch  entstehe,  dass  eine  Erweiterung  der  feineren 
Bronchien  den  Eintritt  der  Luft  beschleunigt.  Die  Einathmung  wird 
dadurch  erleichtert  und  man  kann  mit  derselben  Kraftanwendung 
tiefer  athmen.  Die  Vergrösserung  der  Lungencapacität,  welche  man 
unter  dem  erhöhten  Drucke  beobachtet,  ist  nichts  anderes  als  eine' 
tiefere  Einathmung. 

Als  Ursache  der  Erweiterung  der  feineren  Bronchien  hatte  ich 
die  Erweiterung  der  mittleren  Lungenstellung  angegeben.  Man  ver- 
steht darunter  die  mittlere  Stellung,  welche  bei  dem  gewöhnlichen 
Athmen  der  Umfang  der  Lungen  zwischen  Ein-  und  Ausathmung 
einnimmt. 

Dies  ist  nun  der  Punkt,  in  welchem  Herr  Lazarus  von  mir 
abzuweichen  scheint,  indem  er  sagt,  dass  die  Versuche  von  Pan  um 
über  die  Lungencapacität  eine  Erweiterung  der  Lungen  nicht  be- 
weisen. 

In  der  That  ist  dies  vollkommen  richtig.  Ich  hatte  mich  aber 
nicht  auf  die  Angaben  Panum’s  über  die  Lungencapacität,  sondern 
auf  dessen  Versuch  über  die  Lungenstellung  bezogen,  die  man  im 
I.  Band  von  Pfiiiger’s  Archiv,  S.  125,  findet. 

Pan  um  liess  in  ein  dazu  geeignetes  Spirometer  athmen  und 
dessen  auf-  und  abgehende  Bewegung  liess  er  an  einer  rotirenden 
Trommel  sich  aufzeichnen,  wodurch  er  regelmässige  Athemcurven 
erhielt. 

Im  Anfänge  des  Versuches  wurde  der  Stand  des  Spirometers  bei 
einer  stärksten  Exspiration  bestimmt,  und  dann  wurde  sogleich  zum 
gewöhnlichen  Athmen  übergegangen,  ohne  dazwischen  das  Mundstück 
abzusetzen.  Die  Linie,  welche  die  Mittelpunkte  der  auf-  und  ab- 
steigenden Schenkel  der  Athemcurven  verband,  gab  nun  die  mittlere 
Lungenstellung,  und  die  Vergleichung  ihres  Standes  mit  dem  Stande 
der  stärksten  Exspiration  gab  die  Entfernuug  der  mittleren  Lungen- 
stellung von  der  Stellung  bei  der  stärksten  Zusammenziehung  der 
Lungen,  ausgedrückt  in  Cubikcentimetern  des  Lungeninhaltes. 
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Es  zeigte  sicli  bei  Wiederholung  der  Versuche  in  der  pneuma- 
tischen Kammer,  dass  sich  unter  dem  erhöhten  Luftdrucke  die  mitt- 
lere Lungenstellung  von  der  Stellung  der  stärksten  Exspiration  jedes- 
mal weiter  entfernte,  während  sie  sich  der  Stellung  der  tiefsten 
Einathmung  näherte,  und  hieraus  ergab  sich  also  eine  Erweiterung 
der  mittleren  Lungenstellung. 

Die  N achwirkung  des  erhöhten  Luftdruckes  zeigte  sich  darin, 
dass  nach  einer  Reihe  von  Sitzungen  die  mittlere  Lungenstellung 
auch  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke  immer  noch  etwas  er- 
weitert blieb. 

Herr  Lazarus  beruft  sich  auf  andere  Versuche,  welche  in  der 
pneumatischen  Kammer  zu  Berlin  gemacht  worden  sind , ohne  ein 
Ergebniss  zu  liefern.  Die  bekannten  Forscher,  auf  welche  ich  mich 
beziehe,  haben  ihre  Ergebnisse  durch  wiederholte  Beobachtung  am 
Menschen  gefunden,  und  es  geht  nicht  an,  diese  in  Zweifel  zu 
stellen,  weil  ein  Anfänger  am  Kaninchen  nicht  dasselbe  und  auch 
nichts  Anderes  gefunden  hat.  Ihre  Arbeiten  in  dieser  Richtung  sind 
von  Solchen,  die  sich  mit  der  Sache  speciell  beschäftigt  haben,  be- 
stätigt worden,  wobei  ich  die  Namen  J.  Lange  und  G.  Lange 
nenne,  und  jeder  kann  sich  selbst  von  der  Richtigkeit  ihrer  Auf- 
stellungen überzeugen,  wenn  er  nach  den  Angaben  von  v.  Vivenot 
und  von  J.  Lange  das  Spirometer  benutzt.  Wenn  ich  nicht  irre, 
wurde  die  Arbeit  von  J.  Lange  sogar  noch  früher  veröffentlicht, 
als  die  Arbeiten  der  anderen  genannten  Forscher. 

Herr  Lazarus  bemerkt  noch,  dass  nach  Pan  um  die  Lungen- 
capacität  durchschnittlich  um  3—4  Procent  zunehme,  allein  dies 
dürfte  auf  einer  Verwechslung  beruhen,  denn  die  hauptsächlichsten 
Arbeiten  über  die  Lungencapacität  sind  nicht  von  Pan  um,  und  die 
Unterschiede  werden  viel  grösser  angegeben. 

Der  zweite  Punkt,  in  welchem  Herr  Lazarus  von  mir  abzu- 
weichen schien,  war  die  Behandlung  der  Asthmaanfälle.  Er  hatte 
mich  missverstanden,  indem  er  annahm,  dass  ich  die  Anwendung  des 
erhöhten  Luftdruckes  während  des  Anfalles  empfehle. 

Ich  hatte  schon  hervorgehoben,  dass  die  Bedingung  für  eine 
wohlthätige  Wirkung  des  erhöhten  Luftdruckes  bei  Dyspnoe  die 
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Nachgiebigkeit  cles  Lungengewebes  ist.  Diese  wird  aber  wäh- 
rend der  Höbe  des  Bronchialkrarapfes  aufgehoben , und  daher  darf 
zu  dieser  Zeit  der  Patient,  auch  wenn  er  könnte,  die  pneumatische 
Kammer  nicht  besuchen,  und  diejenigen,  welche  es  dennoch  thurn 
finden,  dass  ihre  Beschwerden  nicht  vermindert  werden.  Erst  wenn 
die  Höhe  des  Anfalles  überschritten  ist,  wird  die  noch  eine  Zeit 
lang  fortbestehende  krampfhafte  Dyspnoe  sehr  wohlthätig  beeinflusst. 
Es  kommt  dann  auch  die  Wirkung  des  Druckes  auf  die  Circu- 
lation  hinzu,  welche  die  gewöhnlich  bestehende  Anschwellung  der 
Bronchialschleimhaut  rascher  vermindert. 

Auch  diese  Wirkung  hängt  von  der  Erweiterung  der  Lungen- 
stellung  ab,  indem  mit  der  Ausdehnung  der  Lungen  die  saugende 
Spannung  im  Pleuraraume  (negativer  Druck)  vergrößert  wird.  Wenn 
eine  erweiterte  Lungenstellung  nicht  vorhanden  wäre,  würde  weder 
die  Entleerung  der  Venen  und  Capillaren,  noch  die  bekannte  Pulsver- 
langsamung eintreten.  Der  Versuch,  welchen  ich  mit  dem  gestern 
von  mir  demonstrirten  Circulationsapparate  in  der  pneumatischen 
Kammer  angestellt  habe,  beweist,  dass  der  Luftdruck  an  sich  einen 
Einfluss  auf  die  Circulation  nicht  besitzt,  wenn  nicht  eine  Erweite- 
rung der  Lungenstellung  hinzukommt.  Erst  diese  bewirkt  die  Ver- 
langsamung des  Pulses  und  die  Abnahme  des  Inhaltes  der  Venen 
und  Capillaren,  und  es  sind  dies  die  gleichen  Erscheinungen  wie 
man  sie  bei  jeder  tieferen  Einathmuug  auch  unter  gewöhnlichem 
Luftdrucke  beobachten  kann. 


Vorsitzender: 

Es  sind  noch  vier  Redner  angemeldet,  beide  Herren  Referenten 
wünschen  ein  Schlusswort.  Bei  dieser  Sachlage  ist  von  Herrn 
Leyden  der  Antrag  gestellt  worden,  die  Discussion  auf  Morgen, 
und  zwar  auf  die  Zeit  nach  der  Erledigung  der  angemeldeten  Vor- 
träge  zu  verlegen.  Dabei  hat  Herr  Leyden  selbstverständlich  ge- 
wünscht und  vorausgesetzt,  dass  dies  nur  geschehe,  wenn  die  Herren 
Referenten  damit  einverstanden  sind. 

Die  beiden  Referenten  erklären  sich  mit  dem  Vorschläge  des 
Herrn  Leyden  einverstanden. 
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|.  Herr  Ungar  (Bonn): 

Mein  Name  ist  verschiedentlich  in  dieser  Frage  genannt  worden, 
i sodass  ich  mich  veranlasst  sehe,  darauf  Einiges  zu  erwidern;  da 
ich  jedoch  heute  Nachmittag  ahreisen  muss,  möchte  ich  bitten,  mir 
j noch  für  einige  Minuten  das  Wort  zu  ertheilen. 

i Vorsitzender: 

Ich  stelle  darnach  den  Antrag  des  Herrn  Leyden  zur  Abstim- 
mung mit  der  Modification,  dass  wir  Herrn  Ungar  vorher  noch 
hören.  (Angenommen.) 

Herr  ü n g a r (Bonn) : 

■ 

M.  H. ! Ich  durfte  vor  drei  Jahren  an  dieser  Stelle  einen  Vortrag 
halten,  in  welchem  ich,  ausgehend  von  der  zuerst  von  Herrn  Leyden 
nachgewiesenen  eigenthtimlichen  Beschaffenheit  des  Sputums  zu  dem 
Schlüsse  gelangte,  dass  wir  es  mit  einer  Erkrankung  der  Schleimhaut 
der  feinsten  Bronchien  zu  thun  hätten,  die  zur  Ausscheidung  eines 
specifischen  Secretes  führe,  und  dass  die  ausgeschiedenen  Massen  eine 
Gerinnselbildung  hervorriefen,  in  Folge  deren  Verstopfung  des  Lu- 
mens der  feinsten  Luftwege  eintrete.  Aus  dieser  rein  mechanischen 
Verlegung  der  Lumina  der  feineren  Bronchien  erklärte  ich  sodann 
das  Zustandekommen  des  Symptomencomplexes  des  Asthma  bronchiale. 
Ich  habe  mich  seit  der  Zeit  weiterhin  mit  der  Frage  beschäftigt 
und  kann  die  positiven  Befunde,  die  ich  angegeben  habe,  nur  wieder- 
holen, wie  ich  auch  jetzt  noch  an  der  damals  von  mir  aufgestellten 
Theorie  festkalten  muss. 

Es  ist  nun  gegen  meine  Theorie  im  Grossen  und  Ganzen  mü- 
der Einwand  erhoben  worden,  dass  sich  durch  dieselbe  das  plötzliche 
Zustandekommen  des  asthmatischen  Anfalles  nicht  erklären  lasse. 
Diesen  Einwand  möchte  ich  widerlegen.  Ich  muss  zunächst  darauf 
hinweisen,  dass  man  sich  wohl  vorstellen  kann,  dass  auf  der  Bronchial- 
schleimhaut eine  Exsudatausscheidung  schon  begonnen  hat,  ohne  dass 
es  nothwendig  ist,  dass  der  Patient  bereits  ein  hochgradiges  Gefühl 
der  Beklemmung  hat,  oder  dass  man  objectiv  schon  Zeichen  exspira- 
torischer  Dyspnoe  muss  nachweisen  können.  Erst  von  dem  Augen- 
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blicke  an,  wo  die  Gerinnselbildung  eine  gewisse  Mächtigkeit  erreicht 
hat,  brauchen  jene  Symptome  zu  Stande  zu  kommen.  Nun  kann 
man  sich  recht  wohl  vorstellen,  dass,  wenn  einmal  der  Exsudations- 
process  begonnen  hat,  innerhalb  weniger  Minuten  ein  ansehnliches, 
für  die  exspiratorische  Entleerung  der  Luft  ein  genügendes  Hinder- 
niss bildendes  Gerinnsel  entstehen  kann,  besonders  wenn  man  das 
äusserst  feine  Lumen  der  letzten  Bronchien  berücksichtigt.  Dies 
kann  nach  der  Analogie  anderweitiger  exsudativer  Vorgänge  nicht 
zweifelhaft  erscheinen.  Dann  aber  möchte  ich  darauf  hinweisen, 
dass  es  mit  dem  ganz  plötzlichen  Eintreten  des  asthmatischen  An- 
falles nicht  so  beschaffen  ist,  wie  gewöhnlich  behauptet  wird.  Ich 
habe  diesem  Punkte  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt 
und,  abgesehen  von  einer  besonderen  Berücksichtigung  desselben  bei 
Aufnahme  der  Anamnese,  bei  einigen  Patienten  die  Entstehung 
des  Anfalles  selbst  genauer  beobachtet;  bei  diesen  konnte  ich 
durch  die  Auscultation  nachweisen,  dass  an  irgend  einer  Stelle  des 
Thorax  das  Stenosen-Geräusch  ganz  geringfügig  einsetzt,  ohne  dass 
der  Patient  schon  etwas  Besonderes  fühlt.  Dann  konnte  ich  weiter 
verfolgen,  wie  auch  an  anderen  Stellen  des  Thorax  das  Pfeifen  ent- 
stand und  sich  so  der  Process  allmählich  über  den  ganzen  Thorax 
ausbreitete,  und  sich  schliesslich  mit  der  Verbreitung  und  Intensitäts- 
zunahme der  Stenosengeräusche  die  asthmatische  Dyspnoe  einstellte. 
Darüber  sind  dann  doch  immer  10  Minuten  bis  x/4,  ja  1/2  Stunde 
vergangen.  Ich  möchte  auch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  der 
Anfall  nicht  so  plötzlich  abfällt;  es  vergehen  oft  Stunden,  bis  die 
Lungen  zur  Norm  zurückkehren. 

Die  Wirkung  der  Medicamente,  die  Herr  C urschmann  be- 
tont hat,  dürfte  für  meine  Auffassung  sprechen.  Das  Jodkalium  be- 
wirkt bekanntlich  wässrige  Secretion  auf  der  Schleimhaut  des  Bespi- 
rationsapparates.  Dadurch  werden  die  aufsitzenden  Gerinnsel  gelöst 
und  es  kommt  nicht  zu  einem  Festsetzen  derselben.  Der  Brechact 
schleudert  die  Pfropfen  heraus. 

Endlich  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  ich  Herrn  Fraenkel 
nur  darin  beistimmen  kann,  dass  die  Spiralen  durchaus  nicht  das 
Wesentliche  sind;  sie  sind  nur  eine  der  vielen  Formen,  unter  denen 
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die  Gerinnsel  sich  bilden.  Auch  ich  möchte  den  Umstand  hervor- 
heben, dass  man  nicht  aus  der  Menge  der  Gerinnsel  einen  Schluss 
auf  die  Menge  des  in  die  Bronchien  ausgeschiedenen  Exsudates  ziehen 
kann.  Einmal  findet  man  hei  ein  und  demselben  Patienten  eine 
(.grosse  Menge  der  Gerinnsel,  ein  anderes  Mal  ist  es  sehr  schwer, 
trotz  gleicher  Heftigkeit  des  Anfalles,  etwas  gerinnselhaltiges  Sputum 
zu  erhalten.  Das  beruht  wohl  zweifellos  darauf,  dass  der  grösste 
Theil  des  Exsudates  der  Resorption  anheimfällt. 


So  glaube  ich  also,  wenigstens  für  die  Fälle  von  Asthma 
bronchiale,  die  ich  in  meiner  Gegend  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  an  dem  früher  von  mir  Gesagten  festhalten  zu  müssen.  Die 
Möglichkeit,  dass  es  auch  auf  andere  Momente  zurückzuführende 
Anfälle  von  Asthma  bronchiale  gibt,  will  ich  damit  nicht  ableugnen. 

(Fortsetzung  der  Discussion  in  der  siebenten  Sitzung.) 


Schluss  der  Sitzung:  12  Uhr. 


VI.  Sitzung'. 

(Freitag,  den  10.  April,  Nachmittags  3 Uhr  25  Min.) 
Vorsitzender:  Herr  Fräntzel. 


I.  Vortrag  des  Herrn  Lehr  (Wiesbaden): 

Uel)er  künstliche  SprudelMder. 

Im  verflossenen  Jahre  erbaute  der  Ingenieur  des  hiesigen  Gas- 
und  Wasserwerkes,  Herr  C.  Much  all,  ein  künstliches  Sprudelbad, 
welches  er  mir  zur  Prüfung  überliess.  Ursprünglich  construirt,  um 
die  Annehmlichkeiten  des  gewöhnlichen  indifferenten  Bades  zu  er- 
höhen, erscheint  das  künstliche  Sprudelbad  auch  geeignet,  therapeu- 
tische Effecte  auszulösen. 

Der  Apparat  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  eisernen  Luft- 
kessel, in  welchen  eine  Säugpumpe  atmosphärische  Luft  einpumpt 
und  bis  zu  einem  beliebigen  Bruchtheil  eines  Atmosphärendruckes 
comprimirt.  Zeigt  das  am  Luftcylinder  befindliche  Manometer  an, 
dass  ein  genügender  Ueberdruck  vorhanden  ist  — für  ein  Bad  von 
15  Minuten  Dauer  genügt  ein  Ueberdruck  von  x/5  Atmosphäre  — 
so  wird  das  an  der  Pumpe  befestigte  Ventil  geschlossen  und  das 
Luftquantum  im  Kessel  festgehalten.  Vom  oberen  Theile  des  Kessels 
verläuft  zwischen  den  doppelten  Boden  der  Badewanne  eine  Röhren- 
leitung, welche  sich  daselbst  in  vielfachen  Schlangenlinien  windet 
und  mit  zahlreichen  kleinen  Oeffnungen  versehen  ist.  Der  obere 
Boden  der  Badewanne  ist  mit  grossen  Löchern  siebförmig  durch- 
setzt. Soll  nun  der  Apparat  funktioniren , so  öffnet  man  ein  an 
der  Rohrleitung  angebrachtes  Ventil  und  sofort  quillt  die  vom  Drucke 
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befreite  Luft  in  Gestalt  kleiner  Gasbläsclien  vom  Boden  der  Wanne 
empor.  Je  nachdem  man  das  Ventil  mehr  oder  weniger  weit  öffnet, 
kommt  das  Bad  in  Bewegung,  eine  Bewegung,  die  vom  leisen  Sprudeln 
zu  förmlicher  Wellenbewegung  gesteigert  werden  kann.  In  der  Regel 
genügt  wohl  eine  Durchströmung,  welche  das  Bad  in  leise  sprudeln- 
der Bewegung  erhält.  Dann  ruft  es  eine  ausserordentlich  angenehme, 
prickelnde  Empfindung  auf  der  Haut  hervor,  ähnlich  derjenigen, 
welche  kohlensäurehaltige  natürliche  Bäder  bewirken.  Ebenso  ist 
der  Endeffect  des  Bades  ein  wohlthuend  belebender.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  der  .Cy linder  ebenso  leicht  mit  Kohlensäure 
wie  mit  atmosphärisclierLuft  gefüllt  und  diese  dem  Bade  zugeführt 
werden  kann.  Der  ganze  Apparat,  von  der  Firma  Kalkbrenne r 
hier  angefertigt,  kostet  150  Mark. 

Die  Versuche,  welche  ich  mit  dieser  Badeform  anstellte,  beziehen 
sich  einstweilen  nur  auf  Pulsfrequenz,  Raumsinn  und  faradocutane  Sen- 
sibilität. Die  Pulsfrequenz  sinkt  im  künstlichen  Sprudelbade  (atmo- 
sphärische Luft)  in  Folge  reflectorischer  Vagusreizung  um  4 — 8 
Schläge  in  der  Minute,  steigt  aber  bald  nachher  wieder  auf  die 
Norm.  Der  Raumsinn,  sowie  die  faradocutane  Sensibilität  scheinen 
im  schwachen  Sprudel  erhöht,  in  starker  Bewegung  — wohl  durch 
Ueberreizwirkung  — herabgesetzt  zu  werden.  Ich  sage,  es  scheint 
so,  weil  ich  nicht  Zeit  hatte,  die  noch  wenigen  bisherigen  Unter- 
suchungen unter  ein  bestimmtes  System  zu  bringen.  Gleichwohl 
scheint  das  künstliche  Sprudelbad  vielleicht  geeignet,  die  immer 
noch  ungelöste  Frage  nach  der  specifischen  Wirkung  der  Kohlen- 
säure und  anderer  Gase  in  den  Mineralbädern  ihrer  Entscheidung 
näher  zu  bringen  und  ausserdem  fähig,  die  sanitäre  Annehmlichkeit 
des  gewöhnlichen  Bades  im  Hause  um  einen  behaglichen  Luxus  zu 
bereichern.  Ich  hoffe  daher  berechtigt  zu  sein,  einem  an  mich  er- 
gangenen Wunsche  Folge  zu  leisten,  der  dahin  geht,  das  im  Neben- 
saale aufgestellte  Modell  des  künstlichen  Sprudelbades  nach  Schluss 
der  Sitzung  zu  demonstriren. 


29G  Rehn,  Demonstration  eines  Knaben  mit  Rheumatismus  nodosus. 


Vorsitzender: 

Icli  füge  liier  an,  dass  sich  ausserdem  noch  ausgestellt  befinden 
der  Freiluftathmer  von  Wolff  in  Grossgerau  und  eine  Beihe  von 
Präparaten  aus  dem  Farbwerke  in  Höchst.  Dieselben  sollen  selbst 
hergestellte  Präparate , namentlich  die  Äntipyretica  der  neuesten 
Zeit  demonstriren.  Geschäftlich  habe  ich  Ihnen  noch  mitzutheilen, 
dass  der  Ausflug  nach  dem  Neroberge  als  officieller  nicht  stattfindet. 


II.  Vortrag  des  Herrn  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden)  für 
Herrn  H.  Hehn  (Frankfurt  a.  M.): 

Demonstration  eines  Knaben  mit  Klieimiatismns  nodosus. 

Dr.  Behn  sendet  einen  9jährigen  Knaben  zur  Vorstellung, 
welcher  seit  3 Jahren  an  recidivirendem  Bheumatismus  mit  pro- 
gressivem Herzübel,  Hypertrophie  und  Dilatation  mit  Insufficienz 
der  Mitralis  leidet  und  nebstdem  augenblicklich  zum  zweiten  Male 
die  erst  in  neuester  Zeit  näher  gewürdigten  kleinen  Neoplasmen  an 
den  fibrösen  Geweben  (Sehnen  und  deren  Ansätzen,  Fascien)  in  grös- 
serer Zahl  und  ausgeprägtem  Character  zeigt. 

Dieselben  sind  bei  dem  betreffenden  Kinde  in  ausgezeichneter 
Weise  ausgebildet  an  den  Epicondylen  der  humeri  und  femora,  an 
dem  Oleeranon  und  der  Patella  beiderseits,  resp.  den  Ansätzen  der 
Triceps  und  Quadriceps  - Sehnen,  an  den  Sehnen  der  Fingerstrecker, 
über  den  Metacarpo-phal.-Gelenken,  an  den  Sehnen  der  oberfläch- 
lichen Fingerbeuger  und  M.  palm.  long.  oberhalb  der  Handgelenke; 
demnächst  findet  sich  ein  kleines  Convolut  derselben  am  Kreuzbeine 
und  endlich  lassen  sich  einzelne  an  den  Molleoien  der  Unterschenkel, 
dem  linken  grossen  Trochanter  und  den  Proc.  spinosi  der  Dorsal- 
wirbel nach  weisen. 

Die  Zahl  der  hier  vorhandenen  Neoplasmen  ist  schon  eine  ganz 
stattliche:  im  Allgemeinen  kann  sie  von  einigen  wenigen  bis  zu  50 
und  mehr  schwanken.  Die  Grösse  wechselt  von  Beiskorn-  bis  zu 
Erbsen-  und  Haselnuss-Grösse , die  Form  ist  bald  eine  mehr  rund- 
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liehe,  bald  flach-ovale.  Ihre  Schmerzempfindlichkeit  ist  nach  R e h n ’ s 
Beobachtungen  wesentlich  an  die  Zeit  ihrer  Entwicklung  und 
des  anfänglichen  Bestehens  gebunden,  während  sie  späterhin,  wie  in 
vorliegendem  Falle,  schmerzlos  sind.  Wahrscheinlich  verhält  es 
sich  ebenso  im  Allgemeinen  mit  der  Unbeweglichkeit  und  der  Be- 
weglichkeit, besser  gesagt,  Verschiebbarkeit  der  kleinen  Tumoren, 
so  zwar,  dass  letztere  auch  erst  nach  längerem  Bestehen  zu  Tage  tritt. 

Das  Kindesalter  scheint  immerhin  vorwiegend  zu  der  eigen- 
thümlichen  Erkrankung  disponirt.  Unter  27  von  den  Herren  Barlow 
und  Warner  veröffentlichten  Fällen  (Transactions  of  the  Internat. 
Med.  Congress,  London,  Vol.  IV,  p.  119)  fallen  20  unter  das 
14.  Lebensj ahr.  Auch  Prof.  Hirschsprung’s  und  R e h n ’ s Fälle 
u.  s.  f.  gehören  dem  Kindesalter  an. 

Ueber  Sitz  und  anatomische  Structur  haben  die  Untersuchungen 
Hirschsprung’s,  B a rl o w ’ s und  Warner’s  Aufschluss  ge- 
geben. Den  Ausgangspunkt  der  Entwicklung  geben  wesentlich  die 
Sehnen  und  deren  Ansätze,  wie  die  tiefen  Fascien  ab,  nebstdem  nur 
das  Periost  des  Schädels;  auch  an  dem  Ohrknorpel  ist  der  Process 
hier  und  da  beobachtet.  Was  die  anatomische  Structur  angeht,  so 
bestehen  die  Tumoren  aus  jungem  Bindegewebe  mit  eingelagerten 
spindelförmigen,  kernhaltigen  Zellen  und  reichlichen  Gefässen. 

Wie  die  Entwickelung  der  Gebilde  meist  sehr  rasch  erfolgt,  so 
ist  auch  ihre  Dauer  nicht  selten  eine  sehr  kurze;  sie  verschwinden, 
wenigstens  für  Inspection  und  Palpation  bisweilen  schon  nach  wenigen 
Tagen.  Meist  bestehen  sie  allerdings  auch  Wochen,  selten  aber  länger 
als  2 Monate.  Erhebliches  Fieber  scheint  nicht  die  Entwickelung 
zu  begleiten,  wohl  aber  gingen  in  vorliegendem  Falle  intensive 
Schmerzen  in  Armen  und  Beinen  der  Bildung  der  Neoplasmen  voraus. 

Aetiologisch  steht  die  rheumatische  Natur  der  letzteren  fest. 
In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  erschienen  sie  im  Anschlüsse  an 
Gelenkrheumatismus,  in  einer  grossen  weiteren  im  Gefolge  anderer 
zweifellos  rheumatischen  Processe,  besonders  auch  in  Verbindung 
mit  Peri-  und  Endocarditis  und  Chorea. 

Ihre  pathol.  Dignität  ist  eine  beschränkte.  Immerhin  geben  sie 
zu  Störungen  in  der  Bewegung  Veranlassung,  können,  wie  z.  B.  die 


298 


Fürbringer,  Ueber  Albuminurie 


an  den  Proc.  spinosi,  an  dem  Kreuzbeine  und  Steissbeine,  Liegen  und 
Sitzen  erschweren  u.  s.  w.  Auf  ihre  eventuelle  diagnostische  Wich- 
tigkeit hei  der  Chorea  machen  Bar  low  und  Warner  aufmerksam, 
insofern  sie  die  rheumatische  Natur  der  letzteren  documentiren 
können. 

In  diff.  diagnostischer  Hinsicht  ist  zu  bemerken,  dass  die  Neu- 
bildungen weder  mit  den  Gichtknoten  noch  den  Nodi  digitorum 
Heberden’s,  weder  mit  Hauttuberkeln  noch  gar  mit  den  Producten 
des  Erythema  nodosum  (schon  die  Anführung  des  letzteren  ist  un- 
verständlich) verwechselt  werden  können. 

Die  Möglichkeit  einer  vorübergehenden  Täuschung  liegt  einzig 
vor  mit  Gummata.  Diese  Täuschung  ist  in  der  That  vorgekommen, 
wie  dies  zwei  von  Prof.  Fournier  an  Herrn  Troisier  mitge- 
theilte  Fälle  beweisen.  Es  handelte  sich  um  zwei  syphilitische 
Rheumatiker;  der  Irrthum  wurde  alsbald  von  Herrn  Fournie-r 
rectificirt,  auf  Grund  der  Erscheinungs-  und  Verlaufsweise  der  Neu- 
bildungen. 

Die  Prognose  des  Processes  ist  dem  Gesagten  zufolge  eine 
stets  günstige ; die  Neoplasmen  verschwinden  sogar  meist  von  selbst 
und  machen  durchweg  in  der  Regel  auch  jede  Therapie  über- 
flüssig. Gleichwohl  zeigten  sie  sich  in  vorliegendem  Falle  bei  ihrem 
ersten  Auftreten  an  den  Kniescheiben,  welche  sie  rosenkranz-  und 
stachelförmig  umgaben,  durchaus  renitent  und  verschwanden  erst 
rasch  nach  dem  Gebrauche  von  G Flaschen  der  Salvator-Quelle.  Q 


III.  Vortrag  des  Herrn  Fürbringer  (Jena): 

Ueber  Albuminurie  durch  Quecksilber  und  Syphilis. 

M.  H. ! Die  Skizze  über  Albuminurie,  welche  ich  die  Ehrehabe, 
Ihnen  vorzuführen,  war  in  ihren  Umrissen  bereits  vor  2 Jahren  beendet. 

x)  Eine  gute  Uebersiclit  über  die  vorliegende  Literatur  giebt  in  einer 
neuesten  Arbeit  Prof.  Troisier:  „Les  nodosites  rhumatismales  sous-cutanees“. 
Union  med.  18S4.  Nr.  32  u.  folg. 
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Ich  bin  mit  ihr  bislang  nicht  an  die  Oeffentlichkeit  getreten,  weil  eine 
werthvolle  Stütze  für  die  Deutung  der  klinischen  Thatsachen  fehlte,  die 
Controle  durch  die  pathologische  Anatomie.  Ein  halbes  Jahrzehnt 
habe  ich  gewartet,  vergeblich:  kein  Patient  ist  mir  an  secundärer 
Syphilis,  keiner  an  ihrem  Gegengifte,  dem  Mercur,  zu  Grunde  ge- 
gangen; das  Thierexperiment  heranzuziehen,  ging  aus  mehrfachen, 
hier  nicht  zu  erörternden  Gründen  nicht  an  — so  unternehme  ich 
es  denn,  Ihre  freundliche  Nachsicht  für  rein  klinische  Beobachtungen 
in  Anspruch  zu  nehmen,  für  Beobachtungen,-  welche  einen  gewissen 
Abschluss  für  zwei,  ehedem  und  in  neuerer  Zeit  mehrfach  ventilirte, 
aber  noch  offene  Fragen  bringen  und  meines  Erachtens  auch  prae- 
tischer  Bedeutung  nicht  entbehren. 

Man  hat  bis  zur  Zeit  von  der  im  Titel  genannten  Verquickung 
zweier  augenscheinlich  nur  locker  zusammenhängender  Begriffe  ab- 
gesehen ; der  Grund  liegt  offenbar  darin,  dass,  so  gross  die  Zahl  der 
Einzelbeobachtungen,  methodische  Untersuchungen  über  Albumi- 
nurie durch  Mercurialisation  nicht  vorliegen.  Kaum  hatte  ich  diese 
begonnen  — und  welches  andere  Material  als  Syphiliskranke  hätte 
ich  billig  verwenden  dürfen?  — als  mir  ein  ganz  ungeahntes  Ein- 
greifen des  syphilitischen  Prozesses  in  das  ursprünglich  abgegrenzte 
Arbeitsfeld  entgegentrat,  mit  andern  Worten:  ich  fand,  ehe  ich  mit 
dem  Medicamente  operirte,  bereits  mehrfach  Albuminurie  vor  und 
zwar  so  beschaffene  Albuminurie,  dass  an  eine  physiologische  Erschei- 
nung nicht  zu  denken,  vielmehr  nur  der  Syphilisprozess  dafür  ver- 
antwortlich zu  machen  war. 

Gestatten  Sie  mir,  behufs  durchsichtigerer  Gliederung  des  Ma- 
terials zuerst  kurz,  resumirend  über  die  albuminurische  Wirksamkeit 
des  Quecksilbers,  sodann  der  secundären  Syphilis  und  endlich  über 
eigenthümliche  Combinationsaffecte  zu  berichten,  wie  sie  sicherlich 
dem  Practiker  hier  und  da  als  unerklärliche  entgegengetreten  sind. 

Es  liegt  mir  fern,  hier  die  einschlägige  Literatur  zu  berück- 
sichtigen; ich  darf  nur  erwähnen,  dass  wir  von  der  absoluten  Ne- 
girung  einer  albuminurischen  Wirksamkeit  des  Quecksilbers  in  medi- 
cinalen  Dosen  bis  zur  Annahme  einer  regelmässigen  Nierenalteration, 
ja  der  Möglichkeit  eines  mercuriellen  Morbus  Brightii,  alle  nur  mög- 
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liehen  vermittelnden  Ansichten  vorfinden.  Das  Substantielle  ist 
äusserst  dürftig.  Manche  Autoren,  die  über  toxische  Albuminurie 
und  Nephritis  im  Allgemeinen  geschrieben,  erwähnen  den  Mercur 
gar  nicht  oder  schreiben  ihm  eine  geringe  practische  Bedeutung  zu. 

Nur  diejenigen  Syphiliskranken  dienten  mir  als  Untersuchungs- 
objecte, welche  noch  nicht  Quecksilber  erhalten  hatten  und  deren 
Harn  für  einige  Tage  als  eiweissfrei  befunden  worden  war.  Nun 
wurde  die  Medication  begonnen  und  während  derselben  täglich  fast 
der  Harn  auf  Eiweiss  untersucht.  Dass  dies  mittelst  bewährter 
Methoden  geschah,  werden  Sie  mir  glauben.  Dass  bei  so  enger  Aus- 
wahl eine  recht  stattliche  Quote,  ja  der  Löwenantheil  meiner  Patien- 
ten ausgefallen,  ist  einleuchtend,  zumal  vom  weiblichen  Geschlechte 
— aus  nahen  Gründen  — ganz  abgesehen  wurde.  Trotzdem  ist  ein 
Kern  von  mehr  als  Hundert,  Badenser  und  Thüringer  betreffender 
Einzelbeobachtungen  geblieben. 

Das  Resultat  der  Untersuchungen,  welches  ich  bei  dem  Einzelnen 
fast  ausnahmslos  durch  Monatsfrist  und  länger  fortgeführt,  war, 
dass  in  runder  Zahl  8 ft  durch  die  mercurielle  Behand- 
lung albuminurisch  wurden,  d.  h.  also  jeder  12.  völlig  nieren- 
gesunde Syphilitiker  erkaufte  die  Heilung  seiner  Secundärsymptome 
durch  Quecksilber  mit  Albuminurie,  wobei  ich  ausdrücklich  bemerke, 
dass  die  bekannten  zweifelhaften  Opalescenzen  als  negativ,  als  positiv 
nur  sofort  in  die  Augen  springende  rechtschaffene  Trübungen  zählten. 
Ganz  ohne  merkbare  Einwirkung  war  die  Art  der  Cur,  innerliche, 
subcutane  Einverleibung,  Inunction,  desgleichen  der  Character  des 
Präparates,  wenn  auch  ein  gewisser  Parallelismus  der  positiven  Be- 
funde mit  der  Grösse  der  Einzelgaben  zu  bestehen  schien.  Haupt- 
sache aber  blieb  offenbar  die  inviduelle  Disposition. 
Den  maximalen  Grad  von  Ei weissausscheidung  finde  ich,  von  einem 
Falle  abgesehen,  mit  x/5  ft  notirt  — das  giebt  schon  eine  anständige 
flockige  Fällung. 

Die  microscopische  Untersuchung  des  Filterrückstandes  der  fast 
durchweg  klaren  Harne  ergab  herzlich  wenig,  im  Allgemeinen,  von 
einigen  Nebenbefunden  abgesehen,  hyaline  Cylinder  in  schwankender 
Zahl,  spärliche  Rundzellen  (Schleimkörperchen?  Lymphkörperchen?), 
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vielleicht  einige  Nierenepithelien  neben  den  grossen  Plattenzellen 
der  Blase,  aber  niemals  rotbe  Blutkörperchen,  niemals  epitheliale 
oder  dunkelkörnige  Cylinder.  Es  ist  also  ein  Nierencatarrh,  den 
man  hier  und  da  angenommen,  ebenso  als  anatomische  Grundlage  der 
Quecksilberalbuminurie  auszuschliessen , als  eine  richtige  diffuse 
Nephritis  mit  wesentlicher  Betheiligung  des  Harnkanälchenepithels. 
Wohl  aber  halte  ich,  zumal  nach  Kenntnissnahme  von  den  schönen 
neuesten  Untersuchungen  von  Langhaus  über  die  entzündlichen 
Veränderungen  der  Glomeruli  bei  Albuminurie,  für  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  unser  Eiweissharnen  seine  Entstehung  verdankt  einer 
durch  das  in  die  Glomeruli  eintretende  Gift  bedingten  Läsion 
der  Capillar wände  (Schwellung  und  Abhebung  des  endothelialen 
Kohrs),  wozu  sich  denn,  in  zweiter  Linie,  Alterationen  des  Glomerulus- 
epithels  gesellen  mögen. 

Es  stellte  sich  die  Albuminurie  zunächst  im  Laufe  der  zweiten 
Woche  der  Medi cation  ein,  gestaltete  sich  Anfangs  minimal  und 
intermittirend,  um  dann  fest  zu  werden.  Die  Patienten  wurden  meist 
albuminurisch  entlassen;  so  viele  ich,  nach  Monaten  oder  Jahresfrist, 
wiedersah,  ihr  Harn  war  völlig  eiweissfrei.  Also  jedenfalls 
leicht  reparable  Läsionen. 

Ich  habe  vorhin  gesagt  „mit  Ausnahme  eines  Falles“.  Das 
ist  ein  Unicum,  in  mehr  als  einer  Beziehung  interessant,  weshalb 
ich  wohl  Ihre  Geduld  mit  einigen  kurzen  Worten  aus  der  Kranken- 
geschichte in  Anspruch  nehmen  darf.  Es  handelt  sich  um  einen 
30  jährigen  Director  einer  chemischen  Fabrik,  der  sich  einen  Finger- 
schanker zugezogen.  Zur  gesetzmässigen  Zeit  folgte  die  Roseola. 
Von  Stund  an  gebrauchte  der  Herr  Dr. , die  Krankheit  seinem 
Hausarzte  verheimlichend,  selbst  beschaffte  und  präparirte  Mercurialien 
auf  eigene  Faust.  Inspirirt  von  der  Lectüre  des  Fourni er’ sehen 
Lehrbuches,  tiefdurchdrungen  von  der  Allmacht  des  göttlichen  Queck- 
silbers hat  er  es  in  allen  nur  möglichen  Formen,  die  Lehre  Four- 
nier’s  weit  hinter  sich  zurücklassend,  fast  2 volle  Jahre,  ununter- 
brochen, täglich  sich  incorporirt  ungeachtet  des  Schwundes  sämrnt- 
licher  syphilitischer  Erscheinungen  am  Ende  des  1.  Halbjahres.  Um 
Ihnen  einen  präcisen  Begriff  beizubringen,  theile  ich  mit,  dass  er 
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u.  A.  während  dreier  Monate  gebrauchte:  5g  Hgjodür,  3g  Calomel, 
ebensoviel  Jodkalium-Hgjodid,  2 g metallisches  Quecksilber  als  blaue 
Pillen,  5 Einreibungen  von  je  3 g grauer  Salbe,  desgl.  von  ölsaurem 
Quecksilber,  endlich  noch  einige  mercurhaltige  Mastdarmsuppositorien. 
Trotz  solch  unsinnigen  Missbrauches  war  wunderbarer  Weise  nie- 
mals Salivation  oder  Stomatitis  aufgetreten.  Etwa  im  22.  Monate 
bemerkte  Patient,  der  sich  leidlich  wohl  fühlte  und  auch  nicht  be- 
sonders elend  aussah,  zufällig  in  seinem  Stuhl  viel  Blut  und  eine 
Untersuchung  des  Harns,  der  früher  eiweissfrei  gewesen,  ergab  eine 
namhafte  albuminöse  Fällung.  Von  nun  an  habe  ich  den  Kranken 
beobachtet.  Ich  will  mich  kurz  fassen  mit  der  Angabe,  dass,  trotz- 
dem ich  sofort  jedes  weitere  Milligramm  Quecksilber  verbot,  der 
Harn  noch  10  Wochen  lang  Eiweiss  und  zwrar  in  den  ersten  Tagen 
bis  zu  1 % enthielt.  Das  ist  eine  bedeutende  Menge,  die  wir 
eigentlich  nur  bei  intensiver  Nierenentzündung  beobachten,  und 
welche  zur  Annahme  eines  schweren  Nierenleidens  drängte.  Trotz- 
dem auch  hier  im  Sediment  nichts  Anderes,  als  was  wir  bereits  er- 
wähnt, keinerlei  auf  Nephritis  deutende  sonstige  Erscheinungen.  Ohne 
jedes  Zuthun  war  in  ca.  3 Monaten  die  Albuminurie  dauernd  ge- 
schwunden, auch  von  der  Syphilis  nie  wieder  ein  Symptom  aufge- 
treten. Ich  vermag  den  Fall  nicht  anders  zu  deuten,  als  Albumi- 
nurie durch  Glomerulitis  in  Folge  von  grenzenlosem  mercuriellem 
Missbrauch. 

Was  den  2.  Theil  unseres  Themas,  die  Frage  nach  der  albu- 
minurischen  Wirksamkeit  der  secundären  Syphilis  anlangt  — von 
den  bekannten  schweren  Nierenaffectionen  bei  tertiärer  Syphilis  sehe 
ich  völlig  ab  — so  berichte  ich  zusammenfassend,  dass  ich  bei 
meiner  Beschränkung  auf  solche  Patienten,  welche  während  der  pri- 
mären Phase  ihrer  Krankheit  einen  eiweisslosen  Harn  hatten  und 
zunächst  nicht  mercuriell  behandelt  wurden  — nicht  ganz  100  der- 
artige Kranke  habe  ich  im  Laufe  des  Jahres  beobachtet,  da  eine 
Vorenthaltung  der  mercuriellen  Behandlung  nach  Ausbruch  der 
Eoseola  meist  nicht  anging  — in  12  °/0  der  Fälle  Eiweiss  im 
Harn  auftreten  sali  und  zwar  fast  stets  um  den  Termin 
der  Akme  der  Roseola.  Diese  Albuminurie  war  gering,  durch- 
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schnittlich  Vio  % > allein  die  microscopische  Analyse  lieferte  ein 
wesentlich  anderes  Bild,  als  bei  den  Quecksilberalbuminnrien,  näm- 
lich neben  den  dort  genannten  Elementen  mehr  weniger  zahlreiche 
Nieren epithelien,  metamorphosirte  Cylinder  und  selbst  rothe  Blut- 
körperchen, mit  einem  Worte,  es  bestanden  hier  offenbar  Abortiv- 
formen einer  acuten  infectiösen  (desquamativen)  Nephritis  (nach 
Leyden),  wie  Sie  aus  diesen  microscopischen  Sedimentbildern 
(Demonstration)  entnehmen  mögen.  Ich  möchte  sie  in  die  unmittel- 
bare Nachbarschaft  der  leichten  Nephritiden  bei  Diphtherie  oder 
Typhus  stellen.  Dass  sie  zum  vollendeten  klinischen  und  anato- 
mischen Bilde  einer  acuten  diffusen  Nephritis  sich  erheben  können, 
haben  u.  A.  v.  Bamberg  er  und  Wagner  gelehrt,  welche  im 
Verlaufe  der  secundären  Syphilis,  allerdings  nur  in  wenigen  Promillen, 
richtigen  acuten  Morbus  Brightii  constatirten.  Gerade  aber  die 
durch  meine  Untersuchungen  als  gewöhnlichste  V orkommnisse 
erschlossenen  initialen  bezw.  Uebergangsformen  finde  ich  von  keinem 
Autor  erwähnt,  es  müsste  denn  die  Angabe  Bradley’s,  dass  er 
unter  20  Fällen  von  secundärer  Syphilis  2 Mal  Albuminurie  ohne 
Wassersucht  gesehen,  hier  registrirt  werden. 

Es  war  nun  noch  interessant  und  practisch  wichtig,  die  Ein- 
wirkung der  Mercurialcuren  auf  die  secundärsyphilitische  Nieren- 
affection  zu  studiren.  Mit  Ausnahme  von  3 Fällen  schwand  unter 
der  mercuriellen  Medication  die  Albuminurie  in  wenigen  Wochen, 
offenbar  weil  das  Quecksilber  hier  als  Heilmittel  der  Grund- 
krankheit wirkte.  Hingegen  trotzte  das  Eiweissharnen  in  jenen 
3 Fällen  nicht  nur  der  Behandlung,  sondern  wuchs,  und  zwar  unter 
allmählicher  Keduction  des  Sedimentes.  Es  hatte  sich  also  in  die- 
sit  venia  verbo  - sypilitische  Albuminurie  eine  mercurielle  einge- 
schlichen bezw.  die  letztere  die  erstere  fortgesetzt.  Da  nach  der 
Wahrscheinlichkeitsrechnung  unter  der  Voraussetzung,  dass  jeder 
12te  Aussicht  hat  durch  Quecksilber,  jeder  8te  durch  secundäre  Syphi- 
lis albuminurisch  zu  werden,  unter  100  Fällen  1 Mal  beide  Dispo- 
sitionen Zusammentreffen,  so  besagen  jene  3 Fälle  combinirter 
Albuminurie  nur  eine  zufällige  Häufung.  Die  practisclie  Nutzan- 
wendung bezüglich  der  Rücksichten,  welche  man  in  der  mercuriellen 
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Behandlung  der  Syphilis  auf  die  Nieren  zu  nehmen  haben  wird,  liegt 
auf  der  Hand.  Es  wird  für  gewöhnlich  unsere  Albuminurie  syphi- 
litischen Ursprunges  in  gleicher  Weise  wie  sonstige  Secundärsymptome 
der  Krankheit  das  Quecksilber  indiciren. 


Discussion. 

Herr  Schuster  (Aachen) : 

Sehr  geehrte  Herren ! Gestatten  Sie  mir  zu  dem  sehr  interes- 
santen Vorträge  des  hochgeschätzten  Herrn  Vorredners  einige  bestä- 
tigende Bemerkungen  aus  meiner  Praxis. 

Betreffs  des  ersten  Punktes , das  Auftreten  von  Albumen  im 
Harne  in  Folge  von  Quecksilberbehandlung,  so  habe  auch  ich  im 
Verlaufe  solcher  Behandlung  vorübergehend  den  Harn  albumenhaltig 
gesehen.  Interessant  ist  die  Angabe  des  Herrn  Fürbringer, 
dass  sich  das  Albumen  im  Harne  in  einem  oder  gar  in  mehreren 
Fällen  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  von  blutigen  Stühlen,  der 
sogenannten  Quecksilberdiarrhoe  gezeigt  hat.  Bei  solchen  während 
längerer  Mercurbehandlung  zuweilen  plötzlich  auftretenden  und  nach 
kurzen  Kuhepausen  sich  wiederholenden,  geringe  Flüssigkeits-  und 
Fäkalmengen  herausdrängenden  Stühlen  fand  ich,  dass  gerade  diese 
geringen  Fäkalmengen  verhältnissmässig  viel  Quecksilber  enthielten 
und  da  meine  Untersuchungen  über  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
ergeben  haben,  dass  das  Quecksilber  während  und  eine  begrenzte  Zeit 
nach  Quecksilbercuren  gleichzeitig  sowohl  durch  den  Darm  wie  durch 
die  Nieren  ausgeschieden  wird,  so  darf  man  in  den  genannten  Fällen, 
wo  neben  der  Quecksilberdiarrhoe  auch  Albuminurie  sich  zeigte,  wohl 
sicherlich  auch  durch  die  Nieren  eine  vermehrte  Quecksilberausschei- 
dung vermuthen.  Ebenso  nun  aber,  wie  bei  Mercurbehandlung  Ptyalis- 
mus als  Zeichen  beginnender  Mercurintoxication  den  Fortgebrauch 
des  Mercurs  verbietet,  genau  so,  wie  die  für  sich  allein,  unabhängig 
vom  Ptyalismus  auftretende  Mercurdiarrhoe , in  demselben  Mafse 
wird  uns  in  Folge  der  vernommenen  Mittheilungen  eine  während  der 
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Mercurbehandlung  für  sich  allein  auftretende  Albuminurie  als  Aus- 
druck der  zu  starken  Mercurreizung  auf  die  Nieren  ein  neues  werth- 
volles  Zeichen  abgeben , die  Fortsetzung  der  Mercurbehandlung  zu 
unterbrechen.  Das  scheint  mir  in  practischer  Hinsicht  ein  wichtiges 
Ergebniss. 

Was  nun  zweitens  das  Auftreten  von  Albuminurie  in  der  Secun- 
därperiode  der  Syphilis  neben  anderen  syphilitischen  Erscheinungen 
als  Ausdruck  der  Syphilis  betrifft,  so  erlaube  ich  mir,  Ihnen  einen 
hierhin  gehörigen,  wie  mir  scheint  bestätigenden  Fall  zu  erwähnen, 
der  eine  junge  Frau  betraf.  Dieselbe  trat  vor  mehr  als  10  Jahren 
in  meine  Behandlung  mit  folgenden  Erscheinungen:  Es  bestand 

Roseola  universalis  nebst  Drüsenschwellungen;  daneben  aber  nicht 
allein  starke  Albuminurie;  es  bestand  auch  hydropische  Schwellung 
der  Extremitäten  und  des  Gesichtes.  Diese  Kranke  wurde  einer 
längeren  mercuriellen  Cur  unterworfen.  Ich  habe  die  Kranke  nach 
9 Jahren  wiedergesehen.  Sie  war  während  dieser  Zeit  gesund  ge- 
blieben, meine  Untersuchung  fand  kein  Krankheitssymptom  vor,  der 
Harn  war  frei  von  Albumen.  Ich  meine  also  als  zweites  practisch 
wichtiges  Ergebniss  der  Mittheilungen  des  geehrten  Herrn  Vorred- 
ners betonen  zu  sollen,  dass  man  in  den  Fällen,  wo  neben  Erschei- 
nungen secundarer  Syphilis  sich  Albuminurie  als  wahrscheinliche 
Folge  der  Syphilis  vorfindet,  sich  nicht  scheuen  soll,  das  Quecksilber 
als  Heilmittel  auch  der  Albuminurie  anzuwenden. 

Herr  Schumacher  II  (Aachen): 

Ich  habe  mehrere  Fälle  gleichzeitiger  Combination  von  Syphilis 
und  Nephritis  beobachtet  und  zwar  dergestalt,  dass  die  Nephritis 
der  Infection  mit  Syphilis  vorausging  und  während  des  Ausbruches 
und  der  weitern  Entwickelung  der  Syphilis  erschein  ungen  andauerte. 
Die  in  diesen  Fällen  eingeleitete  mercurielle  Behandlung  führte  keine 
Verschlimmerung  der  Nephritissymptome  herbei.  Die  in  den  meisten 
Fällen  von  nicht  specifischer  Nephritis  zu  constatirende  Besserung 
dieser  Erkrankung  während  der  mercuriellen  Cur  war  alleinig  dem 
wohlthätigen  Einfluss  der  gleichzeitigen  balneo-therapeutischen  Mafs- 
nahmen  zuzuschreiben. 


Verhandl.  d.  vierten  (Kongresses  f.  innere  Medicin.  IV. 
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Auf  der  andern  Seite  wurde  die  durch  die  vorhandene  Syphilis 
benöthigte  specifische  Behandlung  nicht  durch  die  Gegenwart  und 
Einwirkung  des  nephritischen  Processes  gestört  und  das  Resultat 
derselben  war  in  normaler  Weise  befriedigend.  Das  erreichte  Mafs 
der  Besserung  resp.  Heilung  der  Syphilis  wich  endlich  in  keiner 
Weise  von  den  in  nichtcomplicirten  Fällen  gewonnenen  Erfolgen  ab. 
Resumirend  darf  ich  also  als  erprobt  hinstellen: 

a)  chronische  nicht  - specifische  Nephritis  bildet  keine  Contra- 
indication  für  die  Einleitung  einer  mercuriellen  Behandlung. 

b)  bei  Complication  von  nicht-specifischer  Nephritis  mit  Syphilis 
ist  diejenige  Form  der  specifischen  Behandlung  die  beste,  welche 
dem  nephritischen  Leiden  durch  gleichzeitige  Anwendung  von 
warmen  Bädern  die  günstigste  Grundlage  zur  Besserung  bietet, 
also  die  Verbindung  von  Inunctionen  mit  Balneotherapie. 

Herr  Z i e m s s e n (W iesbaden) : 

Da  ich  nur  dem  Schlüsse  des  Vortrages  folgen  konnte,  möchte 
ich  mir  nur  folgende  thatsächliche  Mittheilung  erlauben.  Albumi- 
nurie, in  Folge  von  Quecksilbercuren,  habe  ich  niemals  beobachtet; 
es  mag  dies  durch  die  bei  der  Inunctionscur  von  mir  ’ eingeschlagene 
Curmethode  bedingt  sein,  da  ich  die  anderweitig  oft  beobachtete 


Stomatitis  und  Dysenterie  auch  nur  äusserst  selten  gesehen  habe. 


Mit  Syphilis  combinirt  fand  ich  Albuminurie  einige  Male,  doch  ver- 
liefen diese  allerdings  nicht  zahlreichen  Fälle  jedesmal  so,  dass  die 


von  mir  als  Lues  behandelten  Fälle  von  den  Ophthalmologen  — und 
ich  habe  diese  Fälle  stets  ophthalmoscopisch  untersuchen  lassen  — 
schliesslich  als  reine,  nicht  auf  Lues  beruhende  Retinitis  albuminu- 
rica erklärt  wurden.  Noch  kurze  Zeit  vor  dem  Congresse  behandelte 
ich  einen  solchen  Fall,  der  von  mir  als  Lues,  von  unserem  hiesigen 
Oculisten  Dr.  Pagen  Stecher  als  Retinitis  albuminurica  ange- 
sprochen wurde.  Patient  reiste  auf  meine  Veranlassung  nach  Wiirz- 
burg  und  zwischen  unserem  verehrten  Herrn  Präsidenten  Gerhardt 
und  dem  Ophthalmologen  Dr.  Michel  fand  sich  dieselbe  Meinungs- 
verschiedenheit. 
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IV.  Vortrag  des  Herrn  Fleischer  (Erlangen): 

Ueber  Urämie. 

M.  H. ! Unter  den  mannigfachen  Krankheitsbildern , welche 
schon  seit  längerer  Zeit  das  allgemeine  Interesse  sowohl  im  prac- 
tischen  als  theoretischen  Sinne  in  ganz  besonderem  Grade  erregt 
haben,  nimmt  der  Symptomencomplex  der  urämischen  Intoxication 
eine  hervorragende  Stellung  ein.  Um  dies  ganz  kurz  zu  begründen, 
erinnere  ich  die  anwesenden  Herren  Practiker  nur  an  den  Eindruck, 
welchen  die  erste  Beobachtung  eines  ausgesprochenen  Falles  von 
Urämie  Ihnen  gemacht  hat.  Dieser  Eindruck  ist  jedesmal  ein  tiefer 
und  nachhaltiger,  mag  nun  der  urämische  Anfall  ganz  plötzlich  bei 
scheinbar  bestem  Wohlbefinden,  mit  all  den  bekannten  characte- 
ristischen  Symptomen,  den  vielgestaltigen  klinischen  Erscheinungen 
einsetzen,  mag  der  Patient  entweder  schliesslich  seinem  Leiden  er- 
liegen oder  eine  vollständige  Keconvalescenz  folgen,  oder  die  acute 
Urämie  in  eine  chronische  übergehen. 

Diesem  lebhaften  Interesse,  welches  von  jeher  dem  Krankheits- 
bilde entgegengebracht  wurde,  entspricht  auch  eine  sehr  reichhaltige 
Literatur.  Jeder,  der  solche  Anfälle  beobachtet  hat,  wird  sich 
fragen,  wenn  er  das  Krankenbett  verlässt,  in  welcher  Weise  sich 
jene  so  oft  beschriebenen  Symptome  erklären  lassen.  So  sind  denn 
auch  sehr  viele  rein  theoretische  Erwägungen,  und  scheinbar  vor- 
trefflich durch  klinische  Beobachtungen  und  Thierexperimente  ge- 
stützte Hypothesen  in  der  Literatur  niedergelegt  worden.  Durch- 
suchen Sie  nun  aber  die  zahlreichen  Publicationen,  so  wird  Ihnen 
das  eingehendste  Studium  derselben  — und  ich  versichere  Ihnen, 
dass  ich  weit  über  200  Arbeiten  durchgesehen  habe,  welche  im 
directen  oder  indirecten  Zusammenhänge  mit  der  Frage  nach  dem 
Wesen  der  Urämie  stehen  — zwar  einen  guten  Ueberblick  geben  über 
die  Symptomatologie,  dagegen  ist  die  Frage  nach  den  Ursachen 
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jener  Krankheit  nicht  gelöst,  die  Aufgabe,  die  Aetiologie  klar  zu 
stellen,  liegt  noch  voll  und  ganz  vor  uns. 

Viele  von  Ihnen,  welche  das  Glück  gehabt  haben,  die  klinischen 
Vorträge  eines  Traube,  eines  Frerichs  zu  hören,  werden  mir 
einwenden,  dass  wir  ja  berühmt  gewordene  geistreiche  Theorieen, 
welche  sich  mit  dem  Wesen  der  Urämie  beschäftigen,  besitzen,  ja 
manche  von  Ihnen  werden  in  ihrer  Praxis  verschiedene,  scheinbar 
sehr  werthvolle  Anhaltspunkte  für  die  Richtigkeit  der  einen  oder 
der  anderen  Theorie  gefunden  zu  haben  glauben.  Es  ist  hier1) 
nicht  der  Ort  mich  auf  eine  sorgfältige  Kritik  jener  Ansichten  ein- 
zulassen. Bezüglich  der  Traube’ sehen  Hypothese  muss  ich  Sie 
auf  die  überzeugenden  Ausführungen  von  Bartels  verweisen,  welche 
zeigen,  dass  in  vielen  Fällen  von  Urämie  jene  Bedingungen  fehlen, 
welche  Traube  als  für  das  Zustandekommen  des  Krankheitsbildes 
nothwendige  voraussetzte.  Was  die  Theorie  von  Frerichs  angeht, 
so  möchte  ich  hier  nur  den  vielfachen  Angriffen,  welche  dieselbe 
schon  wenige  Jahre  nachher,  nachdem  sie  ausgesprochen  war,  er- 
fahren hat,  einen  hinzufügen,  welcher  bisher,  soweit  ich  die  Literatur 
kenne,  noch  nicht  berücksichtigt  ist.  Bekanntlich  hat  Frerichs 
angenommen,  dass  bei  Einstellung  der  Function  der  Nieren  sich  im 
Organismus  ein  Ferment  bilde,  welches  den  im  Körper  retinirten, 
an  sich  unschädlichen  Harnstoff  in  kohlensaures  Ammoniak  umsetze, 
dessen  Aufhäufung  im  Blute  und  den  Geweben  die  urämischen  Er- 
scheinungen veranlasse.  Diese  Hypothese  ist  vielfach  mit  Recht 
angefochten  worden.  Ich  möchte  Sie  hier  noch  auf  ein  Argument 
gegen  dieselbe  aufmerksam  machen.  Ich  selbst  habe  manche  Fälle 
von  Urämie  verfolgt,  bei  welchen  schliesslich  der  urämische  Anfall 
aufhörte,  die  Nieren  wieder  wegsam  wurden  und  ganz  enorme  Mengen 
Urin  in  ganz  kurzer  Zeit  ausgeschieden  wurden.  Niemals  habe  ich 


i)  Die  kritische  Beurtheilung  der  zahlreichen  über  Urämie  erschienenen 
Publicationen  behalte  ich  mir  nach  Abschluss  der  noch  auszuführenden  experi- 
mentellen und  chemischen  Untersuchungen  für  eine  ausführliche  Monographie 
„Ueber  Urämie“  vor. 
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den  frisch  entleerten  Urin  alkalisch  gefunden.  Wäre  wirklich  eine 
Umsetzung  von  Harnstoff  in  kohlensaures  Ammoniak  erfolgt  (und 
zum  Zustandekommen  von  Symptomen,  welche  den  urämischen  ähn- 
lich, sind,  wie  wir  jetzt  wissen,  nicht  unbeträchtliche  Mengen  von 
Ammoniakcarbonat  erforderlich),  so  müsste  schon  die  Ausscheidung 
geringer  Mengen  die  normale  Eeaction  des  Harnes  verändern.  Wollten 
wir  trotzdem  für  die  Frerichs  ’ sehe  Hypothese  eintreten,  so  müssten 
wir  supponiren,  dass  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  die  Nieren 
wieder  ihre  Thätigkeit  aufnehmen,  eine  Rückbildung  von  Ammo- 
niakcarbonat in  Harnstoff  stattfindet.  Es  giebt  aber,  selbst  wenn 
wir  uns  zu  dieser  Annahme  entschlossen  könnten,  noch  andere,  oft 
discutirte  Beobachtungen,  welche  jene  Theorie,  die  seiner  Zeit  mit 
Recht  so  grosses  Aufsehen  gemacht  und  befruchtend  gewirkt  hat, 
als  unhaltbar  erscheinen  lassen. 

So  bleibt  zur  Zeit  uns  kaum  etwas  anders  übrig,  als  vorläufig 
an  einer  dritten  Theorie  festzuhalten,  welche  Ihnen  als  sogenannte 
Retentionstheorie  bekannt  ist.  Dieselbe  knüpft  an  die  oft  gemachte 
Beobachtung  an,  dass,  wenn  die  Nieren  ihre  Functionen  einstellen, 
bestimmte  Stoffe,  die  unter  normalen  Verhältnissen  mit  dem  Harne 
zur  Ausscheidung  gelangen,  im  Organismus  zurückgehalten  werden. 
Man  nimmt  an,  dass  diese  Stoffe,  wenn  ihre  Aufhäufung  im  Körper 
bestimmte  (je  nach  der  Individualität  differente)  Grenzen  über- 
schreitet, giftig  wirken,  und  die  mannigfaltigen  urämischen  Symp- 
tome veranlassen.  Nachdem  einmal  erst  diese  Ansicht  geltend  ge- 
macht war,  ergaben  sich  die  nun  notliwendigen  Untersuchungen  von 
selbst.  Es  kam  vor  Allem  darauf  an,  die  Giftigkeit  jener  Stoffe 
festzustellen  und  es  ist  die  Lösung  dieser  Aufgabe  in  einer  grossen 
Zahl  von  Arbeiten  angestrebt  worden.  Prüfen  Sie  nun  aber-  die 
verschiedenen  Publicationen,  ob  in  ihnen  jenes  Ziel  erreicht  ist,  so 
werden  Sie  bald  das  Urtheil  gewinnen,  dass  wir  von  einer  definitiven 
Entscheidung  jener  Fragen  noch  weit  entfernt  sind.  Trotz  des  reichen 
Aufwandes  theoretischer  Erwägung,  trotz  mannigfaltiger  mühevoller 
experimenteller  Forschung,  vielfacher  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette und  an  der  Leiche,  trotz  sorgfältiger  vergleichender  Unter- 
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suchung  des  Chemismus  des  gesunden  und  kranken  Organismus 
müssen  wir  sagen,  dass  wir  noch  nicht  wissen,  welche  von  den  re- 
tinirten  Stollen  die  urämische  Intoxication  veranlassen.  Bei  einer 
Durchsicht  der  verschiedenen  Arbeiten  und  einer  Vergleichung  der 
gezogenen  Schlussfolgerungen,  stösst  man  auf  die  grössten  Wieder- 
sprüche. Die  Resultate  einer  Arbeit  werden  nicht  selten  durch  die- 
jenigen einer  anderen  kurz  darauf  folgenden  anscheinend  illusorisch 
gemacht.  In  der  einen  Arbeit  heisst  es,  der  Harnstoff  sei  das 
hauptsächlichste  giftige  Agens,  welches  bei  einem  Thiere  nach  Unter- 
bindung der  Ureteren  oder  Exstirpation  der  Nieren  in  das  Blut  ge- 
spritzt die  bekannten  urämischen  Symptome  bewirke,  während  ein 
anderer  Autor  versichert,  dass  durch  Infusion  von  Harnstoff  bei 
gleichen  Versuchsbedingungen  die  Symptome  später  eintreten.  In 
einzelnen  Arbeiten  wird  auf  die  Giftigkeit  der  Kalisalze  und  der 
phosphorsauren  Salze  hingewiesen,  in  anderen  die  Wichtigkeit  der 
sogenannten  Extractivstoffe  betont.  In  den  meisten  Arbeiten  kehrt 
die  Behauptung  von  der  Schädlichkeit  des  Harnstoffes  immer  wieder. 
Neuerdings  ist  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  besonders  die 
Autorität  von  Voit  ins  Feld  geführt  worden.  Auf  Veranlassung 
von  Voit  hat  0 e r t e 1 vor  einiger  Zeit  den  Einfluss  des  Harnstoffes 
auf  den  thierischen  Organismus  untersucht.  Oertel  schliesst  aus 
seinen  Versuchen,  dass  der  Harnstoff,  wenn  er  im  Körper  das 
zu  seiner  Ausscheidung  nöthige  Wasser  findet,  keine  Einwirkung 
auf  den  Organismus  habe,  dass  aber  bei  Zufuhr  von  Harnstoff 
beim  Hund  urämische  Symptome  sich  geltend  machen , wenn 
durch  Entziehung  von  Wasser  eine  schnelle  Ausscheidung  verhin- 
dert werde. 

Diese  Ansicht  0 e r t e 1 s , welcher  sich  auch  Voit  (der  übrigens 
stets  betont  hat,  dass  nicht  allein  der  Harnstoff,  sondern  auch  andere 
Harnbestandtheile,  z.  B.  die  Kalisalze,  verantwortlich  zu  machen 
seien),  anschliesst,  stützt  sich  auf  2 Versuche. 

Einem  kleinen  Hunde  wurden  an  einem  Tage  zugleich  mit  dem 
Futter  18  g Harnstoff  verabreicht,  und  ihm  so  viel  Wasser  gegeben, 
wieviel  er  trinken  wollte.  Das  Wohlbefinden  blieb  ungestört.  Einige 
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Tage  später  wurde  dasselbe  Flitterquantum  mit  der  gleichen  Menge 
Harnstoff  — aber  kein  Wasser  — zugeführt.  Nach  einiger  Zeit 
trat  Erbrechen  ein,  es  zeigten  sich  leichte  Zuckungen,  kurz  es  traten 
die  allarmirenden  Symptome  der  Urämie  auf.  Nachdem  der  Hund 
wieder  Wasser  erhalten,  erholte  er  sich  schnell  wieder. 

Die  Annahme  von  Yoit  und  Oertel  erschien  mir  von  vornherein 
sehr  plausibel,  weil  sie  zu  gleicher  Zeit  die  beste  Erklärung  für  das 
Zustandekommen  der  Cholera-Urämie  giebt.  Bei  dieser  Krankheit 
werden  dem  Organismus  enorme  Mengen  Wasser  vom  Darme  aus 
entzogen  (im  Verhältniss  dazu  aber  wahrscheinlich  nur  sehr  geringe 
Mengen  der  Endproducte  des  Stoffwechsels,  vor  allem  des  Harnstoffes  mit 
den  Dejectionen),  so  dass  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  aus  dem 
Organismus  stockt.  Die  Frage  erschien  mir  von  vornherein  so  wichtig, 
dass  ich  mich  entschloss,  durch  eine  grössere  Anzahl  von  Experimenten 
jener  Annahme  eine  breitere  Basis  zu  geben.  Bei  der  Ausführung  dieser 
Versuche  bin  ich  nun  aber  zu  ganz  anderen  Resultaten  gekommen. 
Zuerst  habe  ich  kleineren  und  grösseren  Hunden  beträchtliche  Mengen 
Harnstoff  zugeführt  und  zwar  vom  Magen  aus.  Die  Versuchsbe- 
dingungen wurden  vielfach  variirt.  Es  wurden  grosse  Mengen 
Harnstoff  mit  wenig  oder  mit  sehr  viel  Fleisch  verabreicht.  In  ein- 
zelnen Fällen  befanden  sich  die  Hunde  schon  in  mehrtägigem  voll- 
ständigem Inanitionszustande.  Ein  kleiner  Hund  erhielt  im  Laufe 
von  2 Tagen  50  g Harnstoff,  ein  grösserer  in  3 Tagen  fast  200  g, 
niemals  habe  ich  während  oder  nach  dieser  Zeit  auch  nur  eine  An- 
deutung einer  urämischen  Intoxication  beobachten  können.  In  beiden 
Versuchen  kein  Erbrechen ; Dyspnoe,  Krämpfe  fehlten.  Da  bei  ver- 
schiedenen anderen  Versuchen  jedes  Mal  dasselbe  Ergebniss  sich 
herausstellte,  so  machte  ich  mir  selbst  den  Einwand,  dass  möglicher 
Weise  der  Harnstoff  nicht  allzu  schnell  resorbirt  wird,  so  dass  ähn- 
lich wie  bei  der  Resorption  von  Curare  vom  Magen  nur  immer 
ebensoviel  Harnstoff  in  das  Blut  gelangt,  als  in  der  gleichen  Zeit 
durch  die  Nieren  wieder  eliminirt  wird,  so  dass  es  niemals  zu  einer 
stärkeren  Verunreinigung  des  Blutes  mit  Harnstoff  kommt.  Diesem 
Einwand  liess  sich  leicht  begegnen.  Ich  spritzte  Hunden  grössere 
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Mengen  gelösten,  reinsten  Harnstoffes  in  das  Blut  (Vena  jugularis) 
ein,  so  dass  eine  plötzliche  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Harn- 
stoff erzielt  wurde.  Aber  auch  in  diesem  Fall  war  das  Resultat 
das  gleiche.  Einem  grösseren  Hunde  wurden  90  g Harnstoff  im 
Verlauf  von  V/2  Stunden  in  die  Blutbahn  infundirt,  nie  traten 
urämische  Symptome,  niemals  was  ich  nur  beiläufig  bemerke  und 
was  für  die  Beurtheilung  eines  ganz  anderen  Problems  wichtig  ist, 
eine  dauernde  Erhöhung  des  allgemeinen  Blutdruckes  ein. 

Ich  habe  ferner  noch  in  der  letzten  Zeit  einem  Hunde  100  g 
Harnstoff  in  circa  150  g Wasser  gelöst  in  die  Peritonealhöhle  ein- 
gespritzt. Wir  wissen,  dass  die  Resorption  vom  Peritoneum  aus 
eine  schnelle  ist.  Die  Infusion  war  in  10  Minuten  beendet.  Es 
trat  kein  Symptom  auf,  welches  den  urämischen  auch  nur  ähnlich 
war.  Bei  diesem  Versuche  machte  ich  wieder  dieselbe  Beobachtung, 
die  mir  schon  bei  den  früheren  aufgefallen  war.  Der  Harnstoff  hat 
einen  ganz  enormen  Einfluss  auf  die  Diurese.  Die  diuretische 
Wirkung  des  Harnstoffs  ist  ja  schon  lange  bekannt,  dass  dieselbe 
aber  eine  so  bedeutende  ist,  darüber  fehlte  mir  bis  dahin  jede 
Erfahrung.1)  Trotz  der  leichten  Löslichkeit  des  Harnstoffes  in  Wasser 
braucht  er  sehr  beträchtliche  Mengen,  um  aus  dem  Organismus 
wieder  ausgeschieden  zu  werden.  Lässt  man  das  betreffende  Ver- 
suchsthier, welchem  grosse  Mengen  Harnstoff  beigebracht  sind,  dursten, 
so  entzieht  dasselbe  das  zur  Ausscheidung  nöthige  Wasser  seinen 
Geweben,  und  es  kann  schliesslich,  wenn  man  die  Harnstoffzufuhr 
forcirt,  eine  fast  vollständige  Entwässerung  des  Körpers  herbeige- 


9 Diese  diuretische  Wirkung  des  Harnstoffes  lässt  sich  vielleicht  in 
Zukunft  practiscli  verwerthen.  Haben  vorbereitende  Versuche  am  Menschen 
erst  einmal  dargethan,  dass  derselbe  absolut  ungiftig  ist,  so  würde  es  sich 
vielleicht  empfehlen,  bei  Krankheiten,  bei  denen  eine  Steigerung  der  Diurese 
angestrebt  wird,  grössere  Mengen  gelösten  Harnstoffes  in  das  Rectum  zu  infun- 
diren.  Man  könnte  aber  auch  durch  die  Einführung  von  Harnstoff  in  wenigen 
Tagen  die  schon  oft  ventilirte  Frage  lösen,  ob  durch  Entwässerung  des  Orga- 
nismus ein  schnellerer  Zerfall  von  Körpersubstanz,  vor  allem  von  Fett  herbei- 
geführt wird. 
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führt  werden.  Der  Hund,  welchem  100  g in  die  Peritonealhöhle 
infundirt  waren,  schied,  obwohl  ihm  einen  Tag  vor  dem  Versuche 
und  zwei  Tage  nach  demselben  kein  Wasser  verabreicht  worden, 
in  den  der  Einspritzung  folgenden  48  Stunden  2 l Urin  aus. 

Betrachten  wir  die  verschiedenen  gewonnenen  Versuchsresultate 
im  Zusammenhänge,  so  bleiben  vielleicht  auch  nach  Ihrer  Ansicht 
immer  noch  einige  Bedenken,  daraufhin  den  Causalnexus  zwischen 
Harnstoffaufhäufung  und  urämischen  Sypmtomen  vollständig  zu 
leugnen. 

Manchen  von  Ihnen  sind  vielleicht  die  Versuche  von  Gallois 
an  Kaninchen  bekannt,  bei  welchen  der  Harnstoff  eine  ganz  ent- 
schieden giftige  Wirkung  entfaltet.  Diese  seiner  Zeit  von  Gr.  ge- 
machte Beobachtung,  die  ich  durch  eine  sehr  grosse  Anzahl  von 

Versuchen  nur  bestätigen  konnte,  ist  absolut  richtig.  Man  kann 
bei  einem  Kaninchen  binnen  einer  Stunde  die  Symptome  der  Urämie, 
wenigstens  theilweise  hervorbringen,  wenn  man  ihnen  per  Schlund- 
sonde Harnstoff  in  den  Magen  einführt.  Bringt  man  10  g Harn- 
stoff in  den  Magen,  so  treten  nach  60—90  Minuten  enorme  Krämpfe 
auf,  begleitet  von  heftiger  Dyspnoe  und  Coma  und  das  Thier  geht 
sehr  schnell  zu  Grunde.  Dieses  Resultat  beweist  aber  nichts  für 
die  Giftigkeit  des  Harnstoffs  dem  menschlichen  Organismus  gegen- 
über. Ein  Kaninchen  scheidet  unter  normalen  Verhältnissen  nur  sehr 
geringe  Mengen  Harnstoff  (1 — 2 g p.  d.)  aus.  Die  Resorption  von 

10  g führt  eben  schon  zu  einer  ganz  colossalen  Verunreinigung  des 

Blutes  und  der  Gewebe,  und  es  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass 

* 

die  eine  bestimmte  Grenze  überschreitende  Aufhäufung  von  anderen 
Stoffen  in  ähnlicher  Weise  wirkt. 

Es  bleibt  aber  noch  ein  anderer  Einwand.  Vielleicht  sind  die 
bei  unseren  Versuchen  zugeführten  Mengen  von  Harnstoff  im  Ver- 
gleich zu  den  bei  Nephritis  oder  Ureterverschluss  sich  ansammeln- 
den Quantitäten  noch  nicht  gross  genug  gewesen.  Dieser  Einwand 
lässt  sich  leicht  entkräften.  Werden  einem  mittelgrossen  Hunde  die 
Ureteren  abgebunden  oder  die  Nieren  exstirpirt,  so  geht  er  nach 
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ca.  2 1/2  Tagen  unter  den  Erscheinungen  der  Urämie  zu  Grunde. 
Von  dem  Tage  der  Operation  an  frisst  er  meist  nichts  mehr  und 
bildet  er  im  Hungerzustande  ca.  5—6  g Harnstoff  p.  d.  Es  kommt 
mithin  bis  zum  Eintreten  der  urämischen  Symptome  nur  zu  einer 
Retention  von  12 — 15  g.  Bei  unseren  Versuchen  haben  wir  aber 
ein  Vielfaches  — 50,  60,  80  g — direct  in  die  Blutbahn  eingeführt. 

Diejenigen,  welche  vorläufig  noch  an  der  Lehre  von  der  Giftig- 
keit des  Harnstoffes  festhalten,  könnten  uns  noch  entgegnen,  dass  der 
in  das  Blut  und  die  Peritonealhöhle  eingespritzte  Harnstoff  so  schnell 
wieder  durch  die  Nieren  excernirt  werde,  so  dass  es  nicht  zu  einer 
für  das  Zustandekommen  der  Urämie  nöthigen,  länger  andauernden 
Retention  desselben  komme.  Diese  Annahme  ist  eine  sehr  unwahr- 
scheinliche, weil  sie  enorme  Anforderungen  an  die  Thätigkeit  der 
Nieren  stellt,  lässt  sich  aber  auch  leicht  durch  Harnuntersuchungen 
widerlegen.  Bei  einem  kleinen  Hunde  von  8 — 10  Pfund  Körper- 
gewicht, welchem  im  Laufe  einer  Stunde  40  g Harnstoff  in  die  Blut- 
bahn injicirt  waren, .wurde  der-  in  jener  Zeit  ausgeschiedene  und  mit 
dem  Katheter  entleerte  Harn  untersucht.  Er  enthielt  nur  8 g Harn- 
stoff. 32  g waren  also  noch  im  Organismus  aufgehäuft,  ohne  dass 
Urämie  beobachtet  werden  konnte.  Weitere  Versuche  werden  noch 
zu  zeigen  haben,  ob  gleich  nach  Exstirpation  der  Nieren  und  Ein- 
führung von  Harnstoff'  die  Resultate  dieselben  bleiben.  Auf  Grund 
der  bisherigen  Beobachtungen  zweifle  ich  nicht  daran,  dass  auch 
unter  diesen  Bedingungen  die  Ergebnisse  die  gleichen  sind.  Es' fragt 
sich  nun  schliesslich,  dürfen  wir  die  an  Hunden  gewonnenen  Erfah- 
rungen direct  auf  den  Menschen  übertragen  oder  ist  da  nicht 
grosse  Vorsicht  geboten. 

Bei  den  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  hat  man  früher 
unbedenklich  die  bei  Thieren  erzielten  Resultate  auch  für  die  Lehre  des 
Stoffwandels  beim  Menschen  verwerthet  und  die  spätere  Erfahrung 
hat  die  Zulässigkeit  dieses  Vorgehens  vielfach  gezeigt.  Immerhin 
bleibt  eine  solche  directe  Uebertragung  und  Vergleichung,  besonders 
wenn  wir  es  mit  pathologischen  Zuständen  zu  thun  haben,  bedenklich. 
Wir  wissen,  dass  es  bei  Nephritis  und  anderen  Erkrankungen  der 
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Harnwege  zu  einer  Anhäufung  von  Harnstoff  im  menschlichen  Orga- 
nismus kommt.  Das  beweisen  die  schönen  Beobachtungen  von 
Bartels,  Knapp,  Jlirgensen  und  Anderen.  Ich  selbst  habe 
bei  Nephritikern,  besonders  solchen,  welche  an  urämischen  Symptomen 
litten,  eine  Verunreinigung  des  Speichels  mit  Harnstoff  nachgewiesen, 
welche  bei  gesunden  Menschen  fehlt.  Gerade  aus  der  Coincidenz 
der  Aufhäufung  von  Harnstoff  mit  den  urämischen  Symptomen  hat 
man  geschlossen,  dass  der  Harnstoff  das  veranlassende  Moment  sei. 
Dieses  Argument  kann  durch  die  Resultate  der  Thierversuche  nicht 
vollständig  entkräftet  werden.  Ein  glücklicher  Zufall  kam  mir  zu 
Hülfe,  als  ich  gerade  bei  jenen  Thierexperimenten  zu  einem  gewissen 
Abschlüsse  gekommen  war.  Es  kam  in  der  Klinik  des  Herrn  Prof. 
Leube  ein  Eall  exquisiter  urämischer  Intoxication  zur  Beobachtung, 
bei  welchem  der  grösste  Theil  der  bekannten  urämischen  Symptome 
constatirt  werden  konnte.  Bald  nach  dem  eingetretenen  Tode  wurde 
von  der  Leiche  Lunge,  Leber,  Gehirn,  Blut  und  Oedemflüssigkeit 
nach  einer  von  mir  gefundenen  und  oft  erprobten  Methode  unter- 
sucht. Ich  habe  trotz  sorgfältigster  Prüfung  nicht  mehr  Harnstoff’ 
finden  können,  als  man  unter  normalen  Verhältnissen  nachweisen  kann. 

Meiner  Ansicht  nach  beweist  dieser  Befund  mehr  als  alle 
früheren  positiven  Resultate.  Er  zeigt,  dass  auch  ohne  beträcht- 
lichere Retention  von  Harnstoff  urämische  Symptome  vorhanden  sein 
können,  letztere  also  nicht  jedesmal  von  ersterer  abhängig  sind.  Immer- 
hin behalten  alle  Untersuchungen,  welche  eine  stärkere  Ansammlung  des 
Harnstoffes  im  Organismus  constatirten,  für  die  Lehre  von  der  Urämie 
einen  bleibnden  Werth.  Können  wir  eine  stärkere  Retention  des 
leicht  nachweisbaren,  sehr  leicht  löslichen  Harnstoffes  im  Körper  durch 
die  chemische  Untersuchung  mit  aller  Sicherheit  nachweisen,  so  ist 
der  Schluss  nicht  unberechtigt,  dass  auch  eine  Retention  von  anderen 
Stoffwechselproducten  vorhanden  ist,  welche  vielleicht  viel  giftiger 
wirken  als  der  Harnstoff. 

Haben  unsere  bisherigen  Untersuchungen  es  sehr  wahrschein- 
lich gemacht,  dass  es  der  Harnstoff  nicht  ist,  welcher  die  Urämie 
beim  Menschen  veranlasst,  so  fragt  es  sich,  welche  anderen  Stoffe 
in  Betracht  kommen  können.  Vom  Kochsalz  kann  man,  glaube  ich, 
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vollkommen  absehen.  Meine  eigenen  Erfahrungen  sprechen  ent- 
schieden dagegen,  dass  das  Kochsalz  jene  vielgestaltigen  Symptome 
verursache.  Es  wären  in  der  Folge  zu  prüfen  das  phosphorsaure 
und  schwefelsaure  Kali  und  Natron.  Das  erstere  führt,  in  grossen 
Dosen  in  das  Blut  gespritzt,  den  Tod  unter  Dyspnoe  und  enormen 
Krämpfen  herbei.  Weitere  Versuche  sind  noch  sehr  erwünscht. 
Ebenso  müssen  die  Kalisalze,  deren  Schädlichkeit  von  den  ver- 
schiedensten Autoren  betont  worden  ist,  besonders  in  ihrer  Wirkung 
auf  den  Organismus  sorgfältig  untersucht  werden,  ebenso  die  so- 
genannten Extractivstoffe,  deren  Giftigkeit  oft  behauptet  und  wieder 
bestritten  ist.  Wer  es  Ernst  mit  der  Aufgabe  zur  Lösung  der 
Frage  nach  dem  Wesen  der  Urämie  nimmt,  muss  alle  die  Wege 
noch  einmal  gehen,  die  von  verschiedenen  Autoren  gegangen  sind, 
auch  sorgfältig  alle  Angaben-  noch  einmal  prüfen.  Der  Nach- 
weis zahlloser  Widersprüche  in  den  bisherigen  Beobachtungsresul- 
taten legt  diese  Pflicht  auf.  Alle  diese  Experimente  werden  von  mir 
auf  möglichst  breiter  Basis  in  der  folgenden  Zeit  unter  den  ver- 
schiedensten Bedingungen  (Nierenexstirpation,  Ureterunterbindung, 
Insult  der  Nieren)  angestellt  werden,  alle  die  bisherigen,  besonders 
im  letzten  Decennium  von  französichen  und  deutschen  Autoren  gemachten 
Beobachtungen  werden  wiederholt  und  objectiv  geprüft  werden. 

Da  wir  aber  bisher  noch  nicht  alle  im  Harne  vorkommenden 
Stoffe  kennen,  so  haben  wir  nach  der  Prüfung  der  bekannten  che- 
mischen Verbindungen  zu  untersuchen,  ob  noch  andere  uns  bisher 
noch  ziemlich  unbekannte  Stoffe  (Ptomaine,  Alkaloide  etc.)  im  nor- 
malen Harne  vorhanden  sind,  welche  in  das  Blut  gespritzt  urämische 
Symptome  veranlassen.  Der  einfachste  Weg,  der  bereits  von  ver- 
schiedenen Autoren  betreten  wurde,  ist  der,  Urin  dient  in  die  Vena 
jugularis  zu  infundiren.  Die  Giftigkeit  des  normalen  Urines  ist  noch 
strittig.  Während  die  einen  ihn  für  giftig  halten,  haben  andere 
die  nach  der  Infusion  eintretenden  Symptome  darauf  bezogen,  dass 
der  nicht  filtrirte  Urin  Embolien  mache.  Ich  habe  nun  filtrirten 
und  sterilisirten  Urin  Hunden  in  die  Vena  jugularis  infundirt  (unter 
ganz  geringem  Drucke,  und  zwar  denjenigen,  den  die  betreffenden 
Hunde  bei  unzureichender  Kost  in  den  vorausgehenden  Tagen  ent- 
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leert  hatten).  Bei  jedem  Versuche  wurde  die  gleiche  Beobachtung 
gemacht,  dass,  nachdem  ungefähr  die  Menge  von  D/2  bis  2 Tagen 
eingeflossen  war,  ein  ganz  furibundes  Erbrechen  sich  einstellte.  Die 
ausgiebigsten  Brechbewegungen  dauerten  fort,  nachdem  der  Magen 
längst  entleert  war.  Liess  man  geringe  neue  Mengen  einlaufen,  so 
wurden  immer  neue  Brechbewegungen  ausgelöst,  deren  Zustande- 
kommen sich  nur  auf  directe  Beizung  der  Brechcentrums  durch  im 
Harn  vorhandene  Stoffe  zurückführen  lässt. 

Da  aber  bei  dieser  Versuchsanordnung  eine  Veränderung  des 
Blutes  durch  die  plötzliche  Ueberschwemmung  mit  Harn  nicht  ganz 
auszuschliessen  war,  so  infundirte  ich  Urin  in  die  Peritonealhöhle. 
Nachdem  ungefähr  die  gleiche  Menge  (wie  in  den  früheren  Ver- 
suchen in  die  vena  jugularis)  eingeführt  war,  stellte  sich  wiederum 
Erbrechen  ein,  welches  jeder  Beschreibung  spottet.  Nachdem  die 
Gesammtmenge  von  5 Tagen  eingespritzt  war,  dauerten  die  Brech- 
bewegungen noch  fort  und  waren  nach  einer  Stunde  nachdem  der 
Versuch  abgebrochen  war,  noch  zu  beobachten.  Die  Untersuchung 
des  in  den  folgenden  zwölf  Stunden  entleerten  Harnes  (Harnstoff, 
Phosphorsäure)  ergab,  dass  der  grösste  Theil  des  infundirten  Harnes 
resorbirt  und  wieder  ausgeschieden  war.  Andere  Symptome  als  das 
Erbrechen  waren  in  der  ganzen  folgenden  Zeit  nicht  zu  beobachten. 
Der  Hund  zeigte  ein  ganz  normales  Verhalten.  Es  ergab  dieser 
Versuch  zum  ersten  Male  ein  positives  Kesultat.  Es  sind  Stoffe  im 
Harn  enthalten,  welche  Erbrechen  machen.  Da  nun  der  Singultus 
und  Erbrechen  mit  zu  den  ersten  und  wesentlichsten  Symptomen  der 
urämischen  Intoxication  gehören,  so  erscheint  diese  Beobachtung  für 
unsere  Frage  nicht  so  ganz  unwichtig. 

Es  bleibt  aber  noch  die  Möglichkeit,  dass  im  Urin  sich  Stoffe 
befinden,  welche,  wenn  sie  in  grosser  Menge  den  Organismus  ver- 
unreinigen, die  andern  Symptome  der  Urämie  verursachen.  Bei  dem 
bisherigen  Verfahren  ist  der  Fall  nicht  ausgeschlossen,  dass  dieselben 
so  langsam  von  der  Peritonealhöhle  aufgesaugt  und  so  schnell  durch 
die  Nieren  ausgeschieden  werden,  dass  die  vorausgesetzte  stärkere  An- 
häufung nicht  eintritt.  • Machen  die  Versuche,  bei  denen  der  Urin  direct 
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in  die  Blutbahn  geflossen  ist,  diese  Annahme  auch  unwahrscheinlich, 
so  ist  es  doch  angezeigt,  den  gleichen  Versuch  nach  Abbindung  der 
Ureteren  oder  Exstirpation  der  Nieren  zu  wiederholen. 

Nehmen  wir  nun  den  nicht  gerade  unwahrscheinlichen  Fall  an, 
dass  auch  bei  dieser  Anordnung  des  Versuches  grössere  Mengen 
Harn  ins  Blut  gespritzt,  kein  anderes  Symptom  verursachen  als  Er- 
brechen, so  bleibt  uns,  wenn  wir,  die  vorläufig  an  der  Retentions- 
theorie festhalten  wollen,  kaum  etwas  anderes  übrig,  als  auf  die 
Frerichs’sche  Theorie,  aber  in  ganz  anderer  Formulirung,  zurück- 
zukommen, nämlich  an  eine  Bildung  von  besonderen,  schädlich 
wirkenden  Stoffen  bei  Verschluss  der  Harnwege  zu  denken.  Findet 
eine  längere  Retention  von  Harnbestandtheilen  im  Organismus  statt, 
so  sind  mannigfaltige  chemische  Umsetzungen  möglich,  welche  viel- 
leicht durch  das  Experiment  und  durch  genaue  chemische  Unter- 
suchung dem  Verständniss  näher  geführt  werden  können.  Dass  die 
Umwandlung  des  Harnstoffes  in  kohlensaures  Ammoniak  (wenigstens, 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle)  nicht  die  causa  pecc- 
ans  ist,  kann  man,  glaube  ich,  jetzt  mit  voller  Bestimmtheit  be- 
haupten. Darauf  weisen  schon  die  Beobachtungen  competenter  Ex- 
perimentatoren mit  Sicherheit  bin. 

■ 

Es  wird  sich  nun  darum  handeln,  einen  Weg  zu  finden,  auf 
welchem  am  Sichersten  eine  Entscheidung  dieser  Frage  herbeigeführt 
werden  kann.  Man  kann  in  der  Weise  vorgehen,  dass  man  mög- 
lichst grosse  Hunde  durch  Nierenexstirpation  oder  durch  Ureteren- 
unterbindung  vollständig  urämisch  werden  lässt , und  dann  die 
Organe  und  das  Blut  mit  den  verschiedensten  Extractionsmitteln  be- 
handelt und  die  Auszüge  kleineren  Hunden,  denen  die  Harnwege 
verlegt  sind,  in  die  Blutbahn  einführt.  Dieses  Verfahren  ist  ein 
sehr  complicirtes.  Man  kann  aber  auch  in  anderer  Weise  operiren. 
Vielleicht  gelingt  es,  einem  Hunde  eine  Ureterfistel  anzulegen,  indem 
man  den  einen  Ureter  von  vorne  her  auf  dem  Psoas  aufsucht,  durch- 
schneidet und  das  centrale  Ende  mit  der  Bauchwand  vernäht.  Ist 
die  Operation  gelungen  und  Heilung  eingetreten,  so  kann  man  nach 
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einiger  Zeit  die  andere  Niere  exstirpiren. !)  Man  hat  es  dann  später, 
wenn  der  Hund  sich  von  dem  operativen  Eingriff’  vollständig  erholt 
hat,  jeder  Zeit  in  der  Hand,  durch  Verstopfung  der  Fistel  den  Hund 
auf  einige  Zeit  urämisch  su  machen.  Nachdem  die  Symptome  der 
Urämie  sich  eingestellt  haben,  kann  man  den  Harn  auffangen  und 
später,  wenn  der  Hund  wieder  normal  ist,  denselben  bei  geschlosse- 
ner Fistel  wieder  einspritzen.  Kommt  es  dann  wirklich  zum  Ein- 
tritt von  Krämpfen,  Dyspnoe,  Coma,  welche  durch  die  Einführung 
normalen  Harnes  in  die  Blutbahn  nicht  zu  bewirken  sind,  so  wäre 
damit  eine  Umsetzung  des  Harnes  im  Organismus  bei  Verschluss  der 
Fistel  erwiesen.  Durch  weitere  Versuche  (Extraction  des  betreffen- 
den Harnes)  müsste  man  dann  jene  Stoffe  genauer  kennen  zu  lernen 
und  zu  isoliren  suchen.  Macht  aber  der  Urin  eines  solchen  urämisch 
gewordenen  Hundes,  wenn  er  in  grösserer  Menge  infundirt  wird, 
keine  Symptome , so  muss  die  definitive  Entscheidung  der  Frage 
wiederum  auf  lange  Zeit  hinausgeschoben  und  das  gewünschte  Ziel 
auf  anderen  Wegen  erstrebt  werde. 

Erhalten  wir  bei  unseren  Thierexperimenten  dagegen  positive 
Resultate,  dann  ergiebt  sich  die  Aufgabe  von  selbst,  nachzuweisen 
ob  auch  bei  urämischen  Menschen  eine  Aufhäufung  jener  beim  Thiere 
als  giftig  erkannten  Stoffe  stattfindet,  ob  dieselben  nach  einem  urä- 
mischen Anfalle  in  der  Reconvalescenz  in  grösserer  Menge  mit  dem 
Harn  ausgeschieden  werden  und  ob  sie  sich  in  den  Leichen  von 
Kranken,  die  der  Urämie  erlegen  sind,  in  grösseren  Mengen  finden. 

Sollte  dies  aber  auch  wirklich  der  Fall  sein,  so  wäre  man 
immer  noch  nicht  berechtigt  anzunehmen,  dass  in  allen  Fällen  von 
Urämie  die  sämmtlichen  Symptome  nur  durch  die  Verunreinigung 
des  Körpers  mit  bestimmten  chemischen  Stoffen  jedesmal  erklärt 
werden  müssen. 


J)  Mein  College,  Dr.  Kn  och,  I.  Assistenzarzt  der  chirurgischen  Klinik, 
hatte  die  Freundlichkeit  mit  mir  zusammen  diese  nicht  ganz  leichte  Operation 
an  Hunden  auszuführen.  Die  ersten  beiden  opcrirten  Hunde  gingen  zu  Grunde, 
der  dritte  überstand  sie,  doch  kann  ich  jetzt  noch  nicht  mit  Bestimmtheit 
sagen,  oh  die  Fistelanlegung  gelungen  ist,  da  die  Wunde  vor  kurzer  Zeit  noch 
granulirte. 
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Ich  habe  nie  daran  gezweifelt,  dass  neben  der  Vergiftung  in 
einzelnen  Krankheitsfällen  durch  andere,  besonders  von  Owen  lteess 
und  Traube  hervorgehobene  Momente,  Gehirnanämie  und  Oedem 
dieses  oder  jenes  Symptom  allein  verursacht  werden  kann.  Dass  es 
aber  viele  Fälle  giebt,  in  welchen  man  vorläufig  nur  eine  Verun- 
reinigung des  Blutes  mit  Producten  der  regressiven  Stoffwechsel- 
metamorphose als  Ursache  anzusehen  hat,  das  beweisen  jene  Be- 
obachtungen, in  denen  trotz  ausgesprochener  urämischer  Symptome 
post  mortem  kein  Oedem  und  keine  Gehirnanämie  gefunden  wurde, 
und  sprechen  auch  solche  Erfahrungen,  bei  denen  trotz  stärkeren 
Oedems  und  beträchtlicher  Anämie  des  Gehirnes  während  des  Lebens 
jede  Andeutung  urämischer  Symptome  gefehlt  hatte,  gegen  die  An- 
nahme, dass  allein  durch  die  genannten  Veränderungen  Urämie  ver- 
anlasst werde. 

Ich  hoffe  Sie  mit  meinen  Ausführungen  überzeugt  zu  haben, 
dass  auf  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Urämie  bis  jetzt  eine 
klare  definitive  Antwort  nicht  gegeben  werden  kann.  Ich  hoffe 
aber,  dass  es  möglich  ist,  auf  dem  Wege,  den  ich  bisher  gegangen 
bin,  und  den  viele  vor  mir  betreten  haben,  der  Lösung  jener  Frage 
näher  zu  kommen.  Wenn  wir  das  erreichen,  so  ist  damit  wieder 
ein  Schritt  vorwärts  gethan  auf  jenem  Gebiete,  dessen  Durchforschung 
uns  Allen  so  ausserordentlich  am  Herzen  liegt. 


Discussion. 

Herr  Küchenmeister  (Dresden): 

Durch  längere  Zeit  von  Gicht  geplagt,  wünschte  ich  Versuche 
über  Harnsäure  und  die  Veränderung  des  Pulses  anzustellen,  welche 
die  Harnsäure  erzeugt,  da  ich  keine  genauen  Angaben  über  die  Art 
der  durch  sie  bewirkten  Pulsveränderungen  in  der  Literatur,  selbst 
nicht  bei  Ebstein,  fand,  und  doch  bei  mir  über  ein  Vierteljahr 
ein  auffallend  aussetzender  Puls  (3,  4,  5 Schläge,  dann  Aussetzen 
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und  dann  höchstens  30  und  neues  Aussetzen,  hierauf  Wiederholung 
des  eben  Gesagten)  zu  bemerken  gewesen  war,  der  nach  den  hefti- 
gen , 9 wöchentlichen  Gichtattaquen  verschwand.  Ich  würde  dankbar 
sein,  wenn  mir  Jemand  über  Veränderungen  des  Pulses  vor  und  nach 
dem  Gichtanfalle  Auskunft  geben  wollte.  Also,  um  selbst  Experi- 
mente zu  machen,  wandte  ich  mich  an  die  Königl.  Thierarzneischule 
zu  Dresden,  und  meinte  man  könnte  das  Kaninchen  besonders  des- 
halb versuchen,  weil  es  nicht  brechen  könne.  Dem  aber  wider- 
sprachen die  Herren  Professoren  ganz  bestimmt.  Sie  erklärten  mir, 
jedes  Säugethier,  also  auch  das  Kaninchen,  könne  brechen  in  Folge 
von  krankhaften  Störungen  (Lähmungen  oder  anderen  Ursachen),  ob- 
wohl es  im  Ganzen  bei  manchem  Tliiere  schwer  dazu  komme.  Ich 
wollte  auf  diesen  von  mir  selbst  bis  dahin  gehegten  Irrthum  be- 
sonders aufmerksam  gemacht  haben,  um  auch  Andere  vor  ihm  zu 
warnen. 

Herr  Für  bring  er  (Jena): 

Wie  dem  Herrn  Vortragenden  bekannt  ist,  liegen  Ausführungen 
der  Vorschläge,  die  er  am  Schlüsse  seines  Vortrages  angegeben,  be- 
reits vor.  Ich  darf  hierbei  auf  die  Ergebnisse  verweisen,  zu  denen 
in  neuerer  Zeit  u.  A.  Feltz  und  Ritter  gelangt  sind.  Es  haben 
die  beiden  Autoren  in  ihrer  gleich  umfassenden  wie  mustergültigen 
Monographie  über  die  experimentelle  Urämie  m.  E.  bindende  Resul- 
tate niedergelegt,  insofern  sie  der  Reihe  nach  fast  sämmtliche  in 
Betracht  kommende  organische  und  anorganische  Harnbestandtheile 
in  einer  geradezu  enormen  Anzahl  von  Versuchen  auf  ihre  urämisirende 
Wirksamkeit  an  Hunden  mit  ausgeschalteten  Nieren  geprüft  und 
lediglich  die  Kalisalze,  diese  aber  als  mit  Sicherheit  wirksam  be- 
funden haben.  Allein  die  klinische  Prüfung  dieser  experimentellen 
Thatsache  hat  eine  sehr  mangelhafte  Uebereinstimmung  ergeben;  sie 
vermochte  nur  in  einem  Theile  der  Fälle  bestätigende  Resultate  zu 
fördern,  in  einem  anderen  fehlte  die  Vermehrung  • der  Kalisalze 
im  Blute  urämischer  Menschen.  Das  legt  doch  wohl  die  Un- 
zulässigkeit der  Annahme  eines  einheitlichen  Begriffes  Urämie  nahe. 
So  wird  sich  zwar  die  Schrumpfnierenurämie  kaum  anders  als  durch 
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die  chemische  Theorie,  also  durch  Ueberladung  des  Blutes  mit  re- 
tinirten  Urinstoffen,  wie  deu  Kalisalzen,  der  von  Schiffer  bei 
seinem  Studium  des  Bocci’ sehen  Harngiftes  gefundenen  leichen- 
alkaloidähnlichen toxischen  Substanz  etc.  erklären  lassen ; andrerseits 
bin  ich  jedoch  für  meine  Person  überzeugt,  dass  für  die  acute 
Scharlachurämie  nach  dem  Vorgänge  von  Leichten stern  ein  ver- 
schiedentlich localisirtes  entzündliches  Oedem  des  Hirnes  und  seiner 
Häute  in  Folge  Resorption  des  Scharlachgiftes  verantwortlich  zu 
machen  ist  aus  Anlass  des  raschen  Wechsels  der  zudem  oft  auf  eine 
Betheiligung  ganz  beschränkter  Hirnabschnitte  deutenden  Erschei- 
nungen, trotz  sonstiger  grosser  — zufälliger  — Aehnlichkeit  der 
klinischen  Aeusserung  beider  Formen.  Ich  fürchte , dass  bei 
dem  Stande  unserer  heutigen  Kenntniss  dessen,  was  wir  Urämie 
nennen,  ein  weiteres  Fahnden  nach  den  eigentlichen  urämisirenden 
Harnbestandtheilen  einen  wesentlichen  Erfolg  nicht  verspricht,  und 
ich  meine,  wir  sollen  vor  der  Hand  in  dieser  experimentellen  Prüfung 
der  Retentionstheorie  einen  Halt  machen  und  vor  Allem  durch  kli- 
nische und  anatomische  Beobachtung  urämiekranker  Menschen, 
uns  weitere  Klärung  des  Sammelbegriffs  Urämie  zu  verschaffen 
suchen,  so  verdienstvoll  auch  die  bisherigen  einschlägigen  experimen- 
• teilen  Nachweise  nach  der  positiven  und  negativen  Seite  hin  sind 
und  die  Aufklärungen  über  die  Rolle,  welche  der  Harnstoff  bei  der 
Urämie  spielt,  durch  die  Versuche  unseres  Collegen  Fleischer. 

Herr  Fleischer  (Erlangen): 

Ich  glaubte,  meine  Herren,  in  meinen  Ausführungen  möglichst 
vorsichtig  gewesen  zu  sein.  Es  ist  mir  gar  nicht  eingefallen,  zu 
behaupten,  dass  alle  urämischen  Erscheinungen  nur  auf  eine  einzige 
Ursache  zurückzuführen  seien,  dass  wir  einen  Stoff  finden  sollen, 
welcher,  wenn  er  in  das  Blut  gespritzt  wird, auf  einmal  alle  Symp- 
tome der  Urämie  macht.  Ich  bestreite  nicht,  dass  z.  B.  durch 
Anämie  des  Gehirnes  und  Oedem  die  Symptome  der  Urämie  noch 
um  vieles  verstärkt  werden  können,  dass  vielleicht  verschiedene 
Symptome  auftreten  können , welche  nur  durch  diese  Anämie  und 
nur  durch  Oedem  bedingt  sein  können;  ich  bestreite  aber  ganz 
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entschieden,  dass  jene  Transsudate  allein  zum  Zustandekommen  der 
Urämie  jedesmal  Veranlassung  geben.  Wenn  man  einem  Hunde 
die  Nieren  exstirpirt,  wird  er  dieselben  urämischen  Symptome  be- 
kommen, wie  ein  urämischer  Mensch ; wenn  wir  ihm  die  Ureteren 
plötzlich  verschliessen,  so  sehen  wir,  dass  alle  jene  Erscheinungen 
auftreten,  welche  als  urämische  characterisirbar  sind.  Es  ist  nicht 
recht  zu  begreifen,  warum  es  in  diesem  Falle  zu  Oedem  und  zu 
Anämie  des  Gehirnes  kommen  soll.  Ich  habe  mitgetheilt,  dass  die 
Einspritzung  des  normalen  Urines  ein  bekanntes  Symptom  der  Urämie : 
Erbrechen,  hervorruft.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  bei  längerer 
Retention  der  Harnbestandtheile  im  Organismus  sich  Stoffe  bilden, 
welche  andere  Erscheinungen  verursachen.  Es  wird  eben  die  Auf- 
gabe experimenteller  Forschung  sein,  das  zu  erweisen  oder  zu  wider- 
legen. Diese  Resultate  müssen  jedoch  erst  abgewartet  werden.  Des- 
wegen glaube  ich  nicht,  dass  der  Herr  Vorredner  Recht  hat,  wenn 
er  schon  jetzt  behauptet,  dass  wir  auf  diesem  Wege  nicht  weiter 
kommen,  ich  glaube,  dass  wir  schliesslich,  wenigstens  für  eine  grosse 
Anzahl  von  Fällen  von  Urämie,  eine  Theorie  finden  werden , welche 
uns  befriedigt;  es  wird  später  darauf  ankommen,  zu  entscheiden,  ob 
es  andere  Zustände  gibt,  welche  auf  andere  Ursachen  zurückgeführt 
werden  müssen. 


V.  Vortrag  des  Herrn  Edlefsen  (Kiel): 

Zur  Statistik  und  Aetiologie  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus. 

Hierzu  die  Tafeln  I— IV. 

Es  ist  ein  kleines  Stück  einer  Sammelforschung,  deren  Resultate 
ich  Ihnen  hier  vorzulegen  gedenke,  und  es  freut  mich,  bei  dieser 
Gelegenheit  constatiren  zu  können,  dass  auch  in  unserer  nördlichsten 
deutschen  Universitätsstadt  den  Aerzten  nicht  das  Interesse  für  ge- 
meinschaftliche Arbeiten  zur  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  fehlt. 
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Icli  bin  an  die  Bearbeitung  einer  Statistik  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus für  Kiel  herangetreten  nicht  weil  ich  nun  einmal  eine 
Krankheitsstatistik  machen  wollte  und  mir  diese  Krankheit  dazu  be- 
sonders geeignet  schien,  sondern  ich  wurde  dazu  veranlasst  durch 
die  Beobachtung  einer  für  die  Aetiologie  bedeutungsvollen  Thatsache 
und  den  Wunsch,  zu  ermitteln,  ob  diese  sich  mir  aufdrängende  Wahr- 
nehmung nur  das  Resultat  eines  zufälligen  Zusammentreffens  sei, 
oder  ob  die  beobachteten  Fälle  wirklich  eine  gleichartige  Gruppe 
bilden,  entnommen  aus  dem  Bilde,  welches  die  Gesammtheit  der 
Fälle  oder  doch  eine  Mehrzahl  derselben  uns  darstellt. 

Es  war  die  Beobachtung,  dass  im  Laufe  der  Jahre  wiederholt 
Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  in  denselben  Häusern 
vorkamen,  in  welchen  ich  die  Krankheit  schon  früher  bei  anderen 
Individuen  behandelt  hatte,  die  mich  zu  dieser  Nachforschung  ver- 
anlasste.  Die  Zusammenstellung  der  Fälle  aus  der  Poliklinik  (seit 
1865)  und  meiner  eigenen  Praxis  (seit  1872)  lieferte  mir  eine  sehr 
auffallende  Bestätigung  meiner  auf  jener  Wahrnehmung  basirenden 
Annahme,  dass  die  Polyarthritis  rheumatica  ähnlich  wie  die  Pneu- 
monie, der  Typhus  und  die  Cerebrospinalmeningitis  eine  Haus- 
krankheit  sein  möge,  und  ich  machte  darüber  dem  ärztlichen 
Vereine  in  Kiel  in  seiner  Sitzung  vom  30.  Mai  1884  eine  kurze  Mit- 
theilung. Aber  noch  immer  war  die  Wirkung  des  Zufalles  nicht 
ausgeschlossen.  Ich  benutzte  daher  sogleich  die  Gelegenheit,  meine 
Herren  Collegen  zu  bitten,  mir  ein  Verzeichniss  der  von  ihnen  im 
Laufe  ihrer  Praxis  behandelten  Fälle  zukommen  zu  lassen.  Diesem 
Wunsche  haben  eine  ganze  Anzahl  von  ihnen  freundlich  entsprochen *), 
und  so  bin  ich  in  den  Stand  gesetzt,  Ihnen  eine  Statistik  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  vorzulegen,  die  sich  auf  845  Fälle  stützt,  ein 
Material,  wie  es  kaum  eine  der  bisher  bekannten  Statistiken  benutzen 
konnte,  und  welches  überdies,  grösstentheils  aus  der  Privat-  und 


i)  Ich  kann  nicht  unterlassen,  auch  an  dieser  Stelle  den  Herren  Professoren 
Bockendahl  und  Quincke  und  den  practischpn  Aerzten  Herren  Dr.  B a r g u m , 
Bahn  har  dt,  Ehrhardt,  Illing,  Kardel,  Ramm  und  v.  W asm  er  lür 
ihre  bereitwillige  Unterstützung  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Stadtarmenpraxis  entnommen,  vor  den  meisten  aus  den  Kranken- 
häusern stammenden  Statistiken  einen  grossen  Vorzug  besitzt.  Be- 
greiflicherweise sind  nicht  für  alle  Fälle  — 320  stammen  aus  der 
Poliklinik,  62  aus  der  Klinik,  22  aus  Todtenlisten  und  440  aus  der 
Privatpraxis  der  Aerzte  — die  Angaben  gleich  vollständig.  Aber 
für  die  Beantwortung  der  wichtigsten  Fragen  bleibt  doch,  wie  Sie 
aus  dem  Folgenden  ersehen  werden,  die  Zahl  der  Fälle  immer  eine 
ungewöhnlich  grosse. 

Den  Werth  einer  Krankheitsstatistik,  wenn  sie  nicht  ausdrück- 
lich den  Zweck  verfolgt,  über  die  Erfolge  der  Therapie  Aufschluss 
zu  geben,  können  wir  im  Allgemeinen  danach  abschätzen,  ob  und 
wie  weit  sie  zur  Ermittelung  der  A e t i o 1 o g i e einen  Beitrag  liefert. 
Auf  die  Beleuchtung  der  ätiologischen  Fragen  und  die  Illustration 
gewisser  ätiologischer  Thatsachen  lege  auch  ich  heute  das  Haupt- 
gewicht. Aber  ich  würde  mir  eine  Lückenhaftigkeit  meiner  Dar- 
stellung vorwerfen  müssen,  wenn  ich  das  reichhaltige  Material,  das 
mir  zur  Verfügung  steht,  nicht  auch  zur  Beantwortung  der  anderen 
sich  von  selbst  ergebenden  Fragen,  mögen  dieselben  auch  von  nur 
untergeordneter  Bedeutung  sein,  benutzen  wollte.  Ich  beginne  mit 
diesen. 

Was  zunächst  die  Frage  nach  der  Disposition  betrifft,  so 
habe  ich  nichts  von  dem  bisher  Bekannten  Abweichendes  gefunden. 

Unter  769  Fällen,  in  denen  das  Geschlecht  angegeben  war, 
waren  399  männlichen,  370  weiblichen  Geschlechts;  also  die  Dis- 
position beider  Geschlechter  fast  absolut  die  gleiche. 

Unter  575  Fällen,  in  denen  das  Alter  angegeben  war,  standen 


im  Alter 

männl. 

weibl. 

ohne  Angabe 

Summe 

von  0 bis  9 Jahren 

21 

16 

1 

38 

10  „ 19 

71 

70 

69 

6 

145 

20  „ 29 

71 

58 

69 

1 

128 

30  „ 39 

71 

60 

51 

— 

111 

40  „ 49 

7) 

54 

37 

2 

93 

50  „ 70 

71 

23 

27 

4 

54 

über  70 

71 

1 

3 

2 

6 

Summe 

• • • 

287 

272 

16 

575 
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Unter  5 Jahren  standen  11.  Das  jüngste  Kind  war  2 Jahre 
alt.  Auch  liier  finden  wir  keine  Abweichung  von  dem,  was  sich  aus 
anderen  Statistiken  ergibt. 

Eine  erbliche  Disposition  für  den  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus ist  wohl  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Aber  viele  sichere  Be- 
lege dafür  finde  ich  in  meiner  Statistik  nicht. 

lmal  sind  der  Vater  und  zwei  Kinder  notirt, 
lrnal  die  Mutter  und  zwei  Kinder, 

6 mal  der  Vater  und  ein  Kind, 

4 mal  die  Mutter  und  ein  Kind, 

6 mal  zwei  Geschwister  (ohne  die  Eltern). 

Gleichlautende  Namen  finden  sich  noch  öfter  in  meiner  Liste; 
aber  die  Verwandtschaft  lässt  sich  in  weiteren  Fällen  nicht  nach- 
weisen. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Complicationen  gibt  diese  aus 
den  Angaben  einer  grösseren  Anzahl  von  Aerzten  zusammengestellte 
Liste  keine  Auskunft,  da  meistens  über  etwa  vorgekommene  Com- 
plicationen gar  nichts  notirt  ist. 

Der  Tod  erfolgte  in  34  von  800  Fällen  im  unmittelbaren 
Anschlüsse  an  die  eigentliche  Polyarthritis  rheumatica  acuta.  Von 
den  Gestorbenen  standen  ausser  einem  Kinde,  dessen  Alter  nicht  an- 


gegeben ist,  im  Alter 

von  resp.  2,  6 und  9 Jahren 3, 

10  bis  15  „ 9, 

16  „ 20  „ 3, 

21  [ 40  „ 4, 

41  , CO  , 6, 

61  „ 70  „ 5, 

71  „ 80  „ 3. 


Bei  einem  12jährigen  Knaben  war  die  Todesursache  Endo- 
carditis;  bei  einem  18jährigen  Manne  Peri-  und  Endocarditis  und 
Pleuritis;  bei  einer  34jährigen  Frau  die  Complication  mit  Pneumon. 
croup.,  bei  einer  49jährigen  Frau  Pericarditis  und  croupöse  Pneu- 
monie; bei  einer  67jährigen  Frau  Pericarditis  und  Marasmus  senilis, 
bei  einem  68jährigen  Mann  Pericarditis.  Ausserdem  starb  ein 
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12 jährig'es  Mädchen  sehr  rasch  am  dritten  Tage  der  Krankheit  unter 
allen  Erscheinungen  einer  sehr  schweren  Infection. 
Die  Section  ergab  ausser  massiger  Schwellung  der  Milz  und  der 
Mesenterialdrüsen  nur  eine  leichte  Andeutung  einer  Endocarditis  und 
sonst  nichts  Abnormes.  Bei  manchen  der  Todesfälle  war  offenbar 
der  senile  Marasmus  für  den  ungünstigen  Ausgang  verantwortlich 
zu  machen. 

Für  die  Aetiologie  ist  vor  Allem  die  Frage  nach  der  Ver- 
th e i 1 u n g der  Fälle  auf  die  Jahreszeiten  und  auf  die 
Wohnungen  von  Bedeutung.  Hier  sind  von  mir  bei  der  Auf- 
stellung der  Tabellen  die  Becidive  nicht  ausgeschlossen,  wenn  sie 
nicht  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  die  erste  Erkrankung  auftraten, 
und  bei  der  Vertheilung  auf  die  Wohnungen  habe  ich  auch  die 
wenigen  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  bei  Scharlach,  die  mir 
gemeldet  oder  von  mir  beobachtet  worden  sind,  benutzt. 

Die  Stellung  der  Aerzte  zu  der  Frage  der  Aetiologie  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  ist,  wie  ich  glaube,  noch  eine  sehr  verschiedene. 
Die  Mehrzahl  derselben  mag  mit  mir  die  infectiöse  Natur  der 
Krankheit  für  mehr  als  wahrscheinlich  halten.  Aber  ich  glaube, 
dass  es  für  eine  ganze  Anzahl  von  Aerzten  noch  als  ein  Glaubens- 
satz gilt,  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus  eine  Erkältungskrank- 
heit und  zwar  eine  ganz  exquisite  sei.  Ja  auch  manche  der  Anhänger 
der  Infectionstheorie  können  sich  schwer  ganz  von  der  Vorstellung 
frei  machen,  dass  die  Erkältung  wenigstens  einen  grossen  Antheil 
an  der  Erzeugung  der  Krankheit  habe.  Ich  glaube  daher,  dass  man 
jede  neue  Statistik  benutzen  muss,  um,  wo  möglich,  zu  ermitteln, 
ob  eine  Abhängigkeit  der  Zahl  der  Erkrankungen  von  den  Einflüssen 
der  Witterung  nachzu weisen  sei,  und  auch  ich  habe  mich  bemüht, 
diese  Prüfung  vorurth eilsfrei  auzustellen  und  mich  nicht  von  einer 
vorgefassten  Meinung  leiten  zu  lassen. 

Die  nachfolgende  Tabelle  gibt  eine  Uebersicht  der  Vertheilung 
der  Krankheit  auf  die  Monate  und  da  bei  dieser  Krankheit 
meistens  nicht  lange  mit  der  Citirung  des  Arztes  gezögert  wird,  so 
darf  man  wohl  annehmen,  dass  der  Monat  der  Aufnahme  meistens 
mit  dem  Monate  der  Erkrankung  übereinstimmt. 
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Polyarthritis  rheumatica. 
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— 

9. 

1868. 

3. 

2. 

1. 

1. 

— 

1. 

— 

— 

2. 

1. 

— 

1. 

— 

12. 

1869. 

2. 

1. 

5. 

1. 

3. 

1. 

— 

— 

— 

2. 

1. 

1. 

— 

17. 

1870/71. 

7. 

— 

— 

1. 

2. 

— 

1. 

2. 

1. 

— 

4. 

2. 

2. 

(22.) 

1872. 

2. 

— 

2. 

— 

— 

1. 

4. 

2. 

1. 

2t 

2. 

3. 

4. 

23. 

1873. 

2. 

4. 

— 

1. 

3. 

2. 

1. 

— 

— 

— 

1. 

— 

2. 

16. 

1874. 

1. 

— 

1. 

1. 

2. 

2. 

1. 

4. 

4. 

3. 

2. 

3. 

1. 

25. 

1875. 

1. 

2. 

2. 

3. 

3. 

— 

— 

2. 

1. 

4. 

3. 

1. 

4. 

26. 

1876. 

1. 

4. 

1. 

3. 

1. 

2. 

5. 

— 

— 

2. 

2. 

3. 

— 

24. 

1877. 

4. 

— 

2. 

3. 

— 

4. 

3. 

2. 

4. 

2. 

3. 

6. 

— 

33. 

1878. 

6. 

3. 

4. 

2. 

2. 

7. 

4. 

5. 

1. 

2. 

3. 

5. 

— 

44. 

1879. 

7. 

5. 

4. 

7. 

2. 

3. 

5. 

5. 

2. 

3. 

4. 

6. 

4. 

57. 

1880. 

11. 

4. 

6. 

12. 

5. 

3. 

3. 

2. 

7. 

8. 

1. 

6. 

2. 

70. 

1881. 

7. 

2. 

8. 

5. 

15. 

8. 

7. 

3. 

5. 

4. 

6. 

7. 

1. 

78. 

1882. 

6. 

0 

• 

9. 

8. 

8. 

14. 

5. 

9. 

7. 

5. 

5. 

10. 

— 

88. 

18S3. 

9. 

9. 

13. 

12. 

20. 

13. 

11. 

6. 

9. 

6. 

14. 

13. 

5. 

140. 

1884. 

8. 

6. 

10. 

8. 

9. 

7. 

4. 

7. 

7. 

8. 

6. 

7. 

— 

87. 

Summe 

83. 

47. 

70. 

72. 

79. 

71. 

56. 

51. 

54. 

57. 

59. 

76. 

25. 

800. 
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Bei  einer  Krankheit,  die  im  Ganzen  genommen  so  selten  auf- 
tritt,  wie  der  acute  Gelenkrheumatismus,  kann  das  Verhalten  eines 
einzelnen  Jahres  für  die  Beurtheilung  des  Einflusses  der  Witterung 
nicht  mafsgebend  sein.  Aber,  wenn  wir  die  Summe  aus  einer  grösseren 
Zahl  von  Jahren  ziehen,  sind  wir  wohl  berechtigt,  anzunehmen,  dass 
die  Zufälligkeiten,  die  das  Verhalten  des  einen  Jahres  beeinflussen 
können,  einigermafsen  ausgeglichen  werden  und  wir  dürfen  demnach 
auf  Grund  der  vorliegenden  Tabelle  behaupten,  dass  das  Maximum 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  in  Kiel  auf  den  J anua r fällt. x) 
Diesem  Monat  am  nächsten  steht  der  Mai  und  demnächst  der  De- 
cember.  Das  Minimum  dagegen  fällt  auf  den  Februar.  Diesem 
am  nächsten  steht  der  August.  Besonders  auffallend  und  wohl  kaum 
aus  einem  Zufalle  zu  erklären  ist  die  geringe  Zahl  des  Februar  im 
Verhältnisse  zum  Januar  und  December.  Die  Monate  März  bis  Juni 
zeigen  ein  sehr  gleichmässiges  Verhalten;  ebenso  die  Monate  Juli 
bis  October.  Ich  erlaube  mir  deshalb  das  Jahr  in  drei  gleiche  Pe- 
rioden zu  theilen.  Es  ergibt  sich  dann,  dass  auf  die  Monate 

März,  April,  Mai,  Juni  . . . 292  = 37,7  °/0 
Juli,  August,  September,  October  218  = 28,1  „ 

Novbr.,  Decbr.,  Januar,  Febr.  . 265  = 34,2  „ 

der  Fälle  kommen ; aber  auf  den  December  und  Januar  zusammen 
allein  20  °/0,  auf  den  Februar  nur  6°/0. 

Um  zu  ermitteln,  wie  weit  an  dieser  Vertheilung  der  Poly- 
arthritis rheumatica  auf  die  Monate  und  Jahreszeiten  Erkältungs- 
einflüsse betheiligt  sind,  schien  es  mir  zweckmässig,  eine  Krank- 
heitsgruppe zum  Vergleiche  heranzuziehen,  bei  der  ein  Zweifel  über 
ihre  Abhängigkeit  von  Erkältungen  kaum  besteht,  nämlich  die  acute 
Laryngitis  und  Bronchitis.  Die  Tabelle  II  gibt  einen  Ueber- 
blick  über  die  Gesammtzahl  der  in  der  Kieler  Poliklinik  beobach- 
teten Fälle  aus  den  letzten  7 Jahren. 


0 Auch  in  Kopenhagen  fiel  nach  Lange  das  Maximum  auf  den  Januar, 
das  Minimum  dagegen  auf  den  September. 


330 


Edlefsen,  Zur  Statistik  und  Aetiologie 


Laryngitis  und  Bronchitis  acuta. 


Januar. 

Februar. 

e-a 

b 

*tS 

* tS 

’S 

=3 

•-= 

August. 

u! 

gT* 

GO 

1 October. 

Aovbr- 

iJ 

-o 

& 

e 

Ä 

im  Jahr. 

1878. 

28. 

15. 

29. 

31. 

16. 

13. 

14. 

4. 

13. 

8. 

9. 

19. 

199. 

1879. 

39. 

27. 

21. 

25. 

11. 

17. 

17. 

11. 

11. 

26. 

66. 

56. 

327. 

1880. 

49. 

39. 

27. 

25. 

27. 

22. 

14. 

16. 

11. 

12. 

16. 

26. 

284. 

1881. 

57. 

40. 

24. 

25. 

13. 

12. 

9. 

8. 

1. 

10. 

8. 

28. 

235. 

18§2. 

24. 

36. 

35. 

24. 

25. 

26. 

30. 

33. 

16. 

10. 

15. 

20. 

294. 

1883. 

40. 

46. 

28. 

16. 

27. 

33. 

28. 

,21. 

16. 

19. 

37. 

25. 

336. 

1884. 

37. 

39. 

35. 

20. 

39. 

32. 

17. 

30. 

27. 

28. 

36. 

61. 

401. 

Summe 

274. 

242. 

199. 

166. 

158. 

155. 

129. 

123. 

95. 

113. 

187. 

235. 

2076. 

Jahres- 

mittel 

39. 

33. 

28. 

24. 

23. 

22. 

18. 

17. 

13. 

16. 

27. 

34. 

296. 

Hier  zeigt  sich  ein  allmähliches  Sinken  der  Zahl  vom 
Januar  bis  zum  September  und  wieder  ein  allmähliches 
Steigen  vom  October  bis  zum  Januar.  Die  Zahl  der  Fälle 
beträgt  für  die  Monate 

März,  April,  Mai,  Juni  . . . 678  = 32,6  °/0 
Juli,  August,  September,  October  460  = 22,2  „ 

Novbr.,  Decbr.,  Januar,  Febr.  . 938  = 45,2  „ 

Das  Ueberwiegen  der  Erkrankungen  in  den  Winter- 
monaten ist  unverkennbar. 

Der  geläufigen  Vorstellung  entspricht  wohl  die  Annahme,  dass 
Erkältungen  mehr  durch  grosse  Temperaturschwankungen,  als  durch 
absolut  niedrige  Temperaturen  veranlasst  werden.  Ich  habe  deshalb 
in  erster  Linie  zu  ermitteln  gesucht,  in  welchem  Verhältnis  die  Zahl 
der  Erkrankungen  an  acutem  Gelenkrheumatismus  in  den  einzelnen 
Monaten  zu  der  mittleren  Grösse  der  Temperaturschwankun- 
gen derselben  stehen,  indem  ich  die  letzteren  nach  der  Höhe  des 
- Unterschiedes  zwischen  höchster  und  niedrigster  Temperatur  des  be- 
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treffenden  Monats  auf  Grund  der  meteorologischen  Beobachtungen 
des  physicalischen  Institutes  in  Kiel  bestimmte.  Auf  der  Curven- 
tafel  I habe  ich  den  Vergleich  der  danach  berechneten  Curve  mit 
derjenigen  der  Fälle  von  Polyarthritis  rheumatica  für  zwei  Jahre 
durchgeführt.  Sie  sehen,  dass  die  Temperaturschwankungen  in  Kiel 
im  Mai  am  grössten  sind,  sodass  der  hohen  Zahl  der  Erkrankungen 
im  Mai  der  Gipfel  der  Curve  den  Temperaturschwankungen  entspricht. 
Während  der  folgenden  Monate  bis  zum  September  bleiben  die  Cur- 
ven  fast  parallel.  Aber  der  grossen  Steigerung  der  Zahl  der  Fälle 
im  December  entspricht  nur  eine  geringe  Höhe  der  Temperatur- 
schwankung und  zu  dem  Maximum  im  Januar  steht  der  Grad  der 
Steigerung  der  Temper aturschwankungscurve  ebenso  wenig  im  Ver- 
hältniss,  wie  das  geringe  Sinken  desselben  zu  dem  Minimum  im 
Februar.  Es  ist  demnach  nicht  sehr  wahrscheinlich,  dass 
ein  Zusammenhang  zwischen  der  Höhe  der  Tempera- 
tur Schwankungen  und  der  Zahl  der  Erkrankungen  an 
Rh eum ar thritis  acuta  besteht. 

Unter  der  Curve  der  Temperaturschwankungen  finden  Sie  die- 
jenige d'er  mittleren  Monatstemperaturen.  Eine  Beziehung 
derselben  zu  der  Zahl  der  Rlieumarthritisfälle  ist  für  mich  nicht  er- 
kennbar. Dagegen  besteht  offenbar  eine  auffallende  Beziehung  der 
mittleren  Monatstemperatur  zu  der  Häufigkeit  der  Erkrankungen  an 
Laryngitis  und  Bronchitis.  Fast  genau  zeigen  die  beiden  Curven 
an,  dass  je  höher  die  mittlere  Monatstemperatur,  um  so  geringer 
die  Zahl  der  Fälle  dieser  sogenannten  Erkältungskrankheiten  und 
umgekehrt.  Nur  fällt  das  Minimum  der  Erkrankungen  im  September 
in  eine  Zeit,  wo  die  mittlere  Temperatur  eben  ihren  Höhepunkt 
überschritten  hat.  Andererseits  ist  eine  Abhängigkeit  der  Laryngitis 
und  Bronchitis  von  den  Temperaturschwankungen  aus  den  Curven 
durchaus  nicht  erkennbar.  Wenn  man  es  als  erwiesen  betrachten 
darf,  dass  die  letztgenannten  Krankheiten  durch  Erkältungen  ent- 
stehen, so  würde  wohl  der  Schluss  erlaubt  sein,  dass  ganz  entgegen 
meiner  Voraussetzung  Erkältungen  weit  mehr  von  der  absoluten 
Niedrigkeit  der  Temperatur  als  von  Temperaturschwankungen  ab- 
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hängig  seien. x)  Dann  aber  würde  der  Umstand,  dass  die  Curve  der 
mittleren  Temperatur  gar  keine  Beziehung  zu  der  Zahl  der  Erkran- 
kungen an  acutem  Gelenkrheumatismus  zeigt,  in  hohem  Mafse  gegen 
die  Abhängigkeit  dieser  Krankheit  von  Erkältungs- 
einflüssen sprechen. 

Eine  Abhängigkeit  von  der  H ö h e desNiederschlages  ganz 
in  der  Weise  und  in  dem  Mafse,  wie  ich  sie  für  die  Pneumonie  auf 
dem  vorigen  Congresse  Ihnen  demonstriren  konnte,  besteht  für  den 
acuten  Gelenkrheumatismus  nicht.  (Vgl.  die  Curventafel  II.)  Aber 
die  hauptsächlichste  Abweichung  ist  eigentlich  nur  darin  gegeben, 
dass  hier  die  Zahl  der  Erkrankungen  im  Februar  so  auffallend  sinkt. 
Sieht  man  von  dieser  einen  Senkung  der  Curve  ab,  so  ergibt  sich 
im  Uebrigen  eine  Beziehung  ganz  ähnlicher  Art  zu  der  Niederschlags- 
höhe, wie  bei  der  Pneumonie,  d.  h.  die  Zahl  der  Erkrankungen 
sinkt  mit  der  Zunahme  und  steigt  mit  der  Abnahme 
des  Niederschlages.  Die  Bedeutung  dieser  Thatsache  brauche 
ich  nach  Dem,  was  Jürgen sen  im  vorigen  Jahre  darüber  gesagt 
hat,  nicht  besonders  hervorzuheben.  Ein  solches  Verhalten  deutet 
wohl  mit  Bestimmtheit  auf  die  infectiöse  Natur  der  Krankheit  hin. 
Auf  das  besondere  Verhalten  des  Februar  werde  ich  noch  zurück- 
kommen. 

Im  Jahre  1 8 8 3 hat,  wie  Sie  aus  der  Tabelle  I ersehen,  eine 
auffallende  Häufung  der  Erkrankungen  an  Kheumarthritis 
acuta  in  Kiel  stattgefunden.  Auf  dieses  Jahr  kommen  140  Fälle 
gegen  88  im  Jahre  1882  und  87  im  Jahre  1884.  Wenn  Erkältungs- 
einflüsse die  Krankheit  veranlassten , müsste  sich  für  dieses  Jahr 
wohl  durch  den  directen  Vergleich  mit  den  Temperatur  Verhältnissen 
desselben  dafür  der  Nachweis  führen  lassen. 

Die  Curventafel  III  veranschaulicht  das  Verhalten  des  acuten 
Gelenkrheumatismus,  der  mittleren  Monatstemperaturen,  der  Tempe- 
raturschwankungen und  der  Niederschlagshöhen  im  Jahre  1883.  Zum 


0 Oder  es  müsste  in  dev  Curve  der  Temperaturschwankungen  nicht  der 
richtige  Ausdruck  für  diese  Verhältnisse  gefunden  sein. 
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Vergleiche  ist  das  Jahr  1882  herangezogen.  Beide  Jahre  sind  insofern 
gleichwerthig,  als  die  Zahl  der  einmeldenden  Aerzte  die  gleiche  war. 

W as  nun  zun ächst  die  mittlere  Temperatu r des  J ahres 
1883  betrifft,  so  zeigt  sich  allerdings,  dass  sie  in  den  ersten  4 Mo- 
naten nicht  unerheblich  hinter  derjenigen  des  Jahres  1882  und  mit 
Ausnahme  des  Februar  auch  hinter  der  Norm  (vgl.  Curventafel  I) 
zurückblieb.  Aber  gerade  in  den  Monaten,  in  welche  die  grössten 
Krankenzahlen  fielen,  war  die  mittlere  Temperatur  nicht  auffallend 
niedrig  und  speciell  im  November  und  December  lag  sie  oberhalb 
der  Norm  in  Kiel,  während  doch  gerade  in  diesen  Monaten  die  Zahl 
der  Erkrankungen  eine  ungewöhnlich  hohe  war. 

Die  Curve  der  Temperatur  Schwankungen  zeigt  während 
eines  Theiles  des  Jahres  1883  einen  Verlauf,  der  der  Curve  der  Kran- 
kenzahl parallel  zu  gehen  scheint.  Allein,  man  darf  sich  durch  den 
ersten  Eindruck  einer  bildlichen  Darstellung  nicht  täuschen  lassen 
und  es  ist  wohl  zu  beachten,  dass  die  Temperaturschwankungen  doch 
nur  in  ursächliche  Beziehung  zu  der  Zahl  der  Erkrankungen  zu 
bringen  sind,  wenn  eine  Steigerung  der  letzteren  in  denselben  Monat 
fällt,  in  welchem  die  grössten  Schwankungen  der  Temperatur  vor- 
kamen. Dies  trifft  aber  in  Wahrheit  nur  für  den  Juni  1882  und 
den  Mai,  sowie  allenfalls  den  September  und  December  1883  zu, 
während  im  November  1883  gerade  umgekehrt  eine  der  höchsten 
Erkrankungsziffern  mit  der  geringsten  Höhe  der  Temperaturschwan- 
kungen zusammenfällt.  Es  ist  also  weder  ein  Einfluss  der  mittleren 
Jahrestemperatur  noch  ein  solcher  der  Temperaturschwankungen  mit 
Sicherheit  oder  in  durchgehender  Weise  zu  constatiren. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  H ö h e desNieder  Schlages. 
Hier  ist  wenigstens  das  Eine  unverkennbar:  dass  dem  tiefen  Sinken 
der  Niederschlagsmenge,  welches  vom  December  1882  beginnend  bis 
zum  Mai  1883  dauert,  ein  sehr  beträchtliches  Steigen  der  Kranken- 
zahl gefolgt  ist,  während  dem  Steigen  des  Niederschlages  bis  zu  un- 
gewöhnlicher Höhe  vom  Juni  bis  August  1883  ein  steiler  Abfall 
der  Curve  der  Krankenzahlen  entspricht.  Dem  niedrigsten  Werth e 
des  Niederschlages  im  April  folgt  der  höchste  der  Krankenzahl  im 
Mai.  Im  September  entspricht  dem  Sinken  der  Niederschlagsmenge 
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eine  geringe  Steigerung,  im  October  dem  Steigen  derselben  eine  ge- 
ringe Abnahme  der  Krankenzahl.  Im  November  und  December  frei- 
lich ist  trotz  bedeutender  Niederschläge  die  Krankenzahl  eine  sein- 
hohe.  Diese  Monate  scheinen  also  in  dieser  Beziehung  eine  Aus- 
nahmestellung einzunehmen. 

Nach  Abrechnung  der  Monate  November  und  December  kommen 
im  Jahre  188  3 von  der  auf  die  übrig  bleibenden  10  Monate  fallen- 
den Summe  der  Niederschläge 

auf  die  ersten  6 Monate  26,1  °/0,  auf  die  letzten  4 Mo- 
nate 73,9  °/0 ; 

von  der  Summe  der  Erkrankungen  an  Polyarthritis  rlieumatica 

auf  die  ersten  6 Monate  70  °/0 , auf  die  letzten  4 Mo- 
nate 30  °/0; 

in  demselben  Jahre  vertheilten  sich  die  croup Ösen  Pneumonien 
der  ersten  10  Monate  derart,  dass 

auf  die  ersten  6 Monate  87  Fälle  = 76,3 °/0 , auf  die  letz- 
ten 4 Monate  27  Fälle  = 23,7  °/0 

fielen.  Im  Jahr  18  8 2 war  der  Niederschlag  ebenso  wie  die  Zahl 
der  Erkrankungen  an  acutem  Gelenkrheumatismus  gleichmässiger  auf 
die  beiden  Hälften  des  Jahres  vertheilt:  Auf  die  erste  Hälfte  fielen 

44.8  °/0  des  Niederschlages  und  53,4  °/0  der  Erkrankungen,  auf  die 
zweite  Hälfte  55,2  °/0  des  Niederschlages  und  46,6  °/0  der  Erkran- 
kungen. Dagegen  war  hier  die  Pneumonie  in  der  ersten  Jahres- 
hälfte mit  82  Fällen  = 61,2  °/0,  in  der  zweiten  mit  52  Fällen  = 

38.8  °/0  vertreten. 

Einen  etwas  genaueren  Einblick  in  die  hier  in  Frage  kommen- 
den Verhältnisse  kann  vielleicht  die  folgende  kleine  Tabelle  geben, 
bei  deren  Aufstellung  ich  von  der  Voraussetzung  ausgegangen  bin, 
dass  eine  Abnahme  oder  Zunahme  des  Niederschlages  ihren  Einfluss 
auf  die  Höhe  der  Erkrankungen  an  Polyarthritis  und  Pneumonie 
nicht  sofort,  sondern  erst  nach  einiger  Zeit,  etwa  erst  für  den  fol- 
genden Monat  ausüben  wird,  eine  Annahme,  für  deren  Dichtigkeit 
im  Grossen  und  Ganzen  das  Verhalten  der  Curve  zu  sprechen  scheint. 
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Höht 

Nie 

schl 

im 

Ganzen 

des 

der- 

ages 

pro 

Monat 

Zahl  ( 

Polyai 

r 

im 

Ganzen 

1er  Erk 

thritis 

h. 

pro 

Monat 

rankungen  an 
Pneumonie 

im  1 pro 
Ganzen  | Monat 

Jan. -Mai  1882 

240 

48 

Febr. -Juni  1882 

41 

8,2 

73 

14,6 

Juni-Oct.  1882 

328,8 

65,8 

Juli  - Nov.  1882 

31 

6,2 

44 

8,8 

Nov.  S2  - Jan.  83 

188,3 

62,8 

Dec.  S2-Febr.  83 

28 

9,3 

44 

14,7 

Febr. -Juni  1883 

83,9 

16,8 

März -Juli  1883 

69 

13,8 

61 

12,2 

Juli-Sept.  1S83 

270,5 

90,2 

Aug. -Oct.  1883 

,21 

7 

17 

5,7 

Oct. -Nov.  1883 

212,1 

106 

Nov. -Dec-  1883 

27 

13,5 

16 

8 

Nach  den  Niederschlagshöhen  geordnet  stellen  sich  die  Zahlen 
folgendermafsen  dar:  Es  entsprechen  pro  Monat 

Niederschlag  Polyarthritis  Pneumonie 


] 6,8  mm 

13,8  Fälle 

12,2 

Fälle 

48  „ 

8,2  „ 

14,6 

7) 

62,8  „ 

9,3  „ 

14,7 

n 

65,8  „ 

6,2  „ 

8,8 

n 

90,2  „ 

7,0 

5,7 

7) 

Abgesehen  vom  November  und  D e c e m b e r 1883,  in  wel- 
chen der  grössten  Niederschlagshöhe  von  106  mm  pro  Monat  eine 
Polyarthritiszahl  von  13,5  Fällen  gegenübersteht,  scheint  hiernach 
in  den  beiden  Jahren  1882  und  1883  das  Verhalten  des  Nieder- 
schlages für  das  Auftreten  des  acuten  Gelenkrheumatismus  in  höhe- 
rem Mafse  bestimmend  gewesen  zu  sein  als  für  dasjenige  der 
Pneumonie.  Jedenfalls  sehen  wir  die  auf  Betrachtung  der  Durch- 
schnittscurve  (II)  begründete  Annahme  bestätigt,  dass  ein  Einfluss 
der  Niederschläge  in  dem  bereits  näher  bezeichneten  Sinne  sich 
geltend  mache. 

Für  gewöhnlich  sind  es  jedoch,  wie  sich  aus  der  Tabelle  I er- 
giebt,  nicht  der  November  und  December,  sondern  der  December 
und  Januar,  die  sich  durch  eine  besonders  hohe  Krankenzahl  aus- 
zeichnen. Darin  vor  Allem  hat  es  seinen  Grund,  dass  wir  für  die 
4 Wintermonate  November  bis  Februar  jene  hoho  Krankenzahl  ge- 
funden haben,  die  zu  der  Niederschlagshöhe  nicht  in  dem  Mafse 
wie  in  den  beiden  anderen  Tertialen  des  Jahres  im  umgekehrten  Ver- 
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hältnisse  stellt.  Denn,  um  das  hier  zum  Zwecke  des  Vergleiches 
nachzuholen : nach  der  Durchschnittsberechnung  ergiebt  sich 
für  das  Tertial 

Zahl  der  Erkrankungen 

Niederschlag  Polyarthritis  rheum.  Pneumonie 

von  von 

Fehr.  -Mai  162.64  = 24,3  pCt.,  März -Juni  292  = 37,7  pCt.  587  = 42,2  pCt. 

Juni-Sept.  279,94  = 41,9  „ Juli-Oct.  218  = 28,1  „ 351  ==  25,3  „ 

Oct.  -Jan.  225,53  = 33,8  „ Nov.-Febr.  265  = 34,2  „ 451  = 32,5  „ 

668,11  mm  . 775  13801) 

Polyarthritis  rheumatica  und  Pneumonie  verhalten  sich  also  in 
dieser  Beziehung  fast  ganz  analog.  Dass  beträchtliches  Sinken  der 
Niederschlagsmengen  zu  einem  Steigen  der  Krankenzahl  führt,  kann 
nicht  zweifelhaft  sein.  Dagegen  lässt  sich  ein  die  Zahl  der  Er- 
krankungen herabsetzender  Einfluss  der  zunehmenden  Niederschläge 
zwar  für  die  Sommer-  und  Herbstmonate  durchaus  nicht  verkennen ; 
aber  in  den  Wintermonaten  macht  er  sich  weniger  bemerkbar,  etwas 
mehr  noch  für  die  Pneumonie  als  für  den  Gelenkrheumatismus. 

Man  kann  demnach  den  Einfluss,  den  die  Witterungs  Verhältnisse, 
soweit  ich  sie  hier  berücksichtigt  habe,  auf  die  Entstehung  der 
Polyarthritis  rheumatica  üben,  wohl  durch  folgende  Sätze  kenn- 
zeichnen: Die  absolute  Höhe  der  mittleren  Temperatur 
und  die  T e m p e r a t u r s c h w a n k u n g e n haben  für  sich  allein 
keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
Krankheit.  Erhebliches  Sinken  der  Niederschlags- 
mengen begünstigt  dieselbe  in  hohem  Mafse.  Steigen 
der  Niederschlagsmenge  bei  relativ  hoher  mittlerer 
Temperat u r hemmt  die  Entwickelun g der  K r a n k h e i t. 
Reichlicher  Niederschlag  bei  relativ  niedriger  Tem- 
peratur vermag  weniger  die  Entstehung  d e r K r a n k h e i t 
zu  verhüten.  In  Bezug  auf  den  letzten  Punkt  ist  jedoch  zu  be- 
merken, dass  in  den  Wintermonaten  vielleicht  noch  besondere  Mo- 

i)  Diese  Zahl  bezieht  sich  nur  auf  die  bis  Ende  1883  beobachteten  Fälle 
von  Pneumonie  und  weicht  von  der  im  vorigen  Jahre  angeführten  Zahl  etwas 
ah,  weil  damals  aus  Versehen  ein  Jahrgang  ausgelassen  war  und  weil  ich  auch 
inzwischen  die  Fälle  noch  gesichtet  habe. 
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mente  zur  Geltung  kommen,  die  den  günstigen  Einfluss  des  reich- 
lichen Niederschlages  paralysiren  oder  verdecken  mögen.  Ich  werde 
darauf  noch  zurückkommen.  [Jeberhaupt  verhehle  ich  mir  nicht, 
dass  mit  dieser  kurzen  Besprechung  die  Frage  der  Witterungsein- 
flüsse keineswegs  erschöpfend  behandelt  ist.  Indessen  glaube  ich 
mich  auf  das  Gegebene  beschränken  und  u.  A.  auch  von  der  Frage 
nach  dem  Einflüsse  des  Windes,  die  ohnehin  äusserst  schwierig 
zu  beantworten  ist,  ganz  absehen  zu  müssen,  um  Ihre  Geduld  nicht 
ungebührlich  lange  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  einer  Betrachtung  des  Einflusses 
der  Wohnungen , so  kann  ich  als  ein,  wie  ich  meine,  sehr  be- 
merkenswerthes  Ergebniss  meiner  Untersuchung  anführen,  dass  ganz 
in  Uebereinstimmung  mit  der  Wahrnehmung,  die  mich  zu  der  Be- 
arbeitung dieser  Statistik  veranlasste,  in  der  That  auffallend 
häufig  mehrere  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus 
in  denselben  Wohnungen  vorgekommen  sind,  ausserdem  noch 
viele  in  Nachbarhäusern.  Jeder  neue  Beitrag  eines  Collegen 
hat  mir  nur  neue  Belege  für  die  Thatsache  gebracht,  dass  Erkran- 
kungen an  acutem  Gelenkrheumatismus  bei  disponirten  Individuen 
sich  mit  Vorliebe  in  gewissen  Häusern,  ja  manchmal  sogar  in  ge- 
wissen Stockwerken  ereignen. 

728  Fälle,  bei  denen  die  Wohnung  genau  genug  angegeben 
ist,  vertheilen  sich  auf  492  Häuser;  es  kommen  also  je  100  Fälle 
auf  68  Häuser  oder  auf  je  100  Häuser  148  Fälle.  Nach  Abzug 
aller  Becidive  bleiben  692  Fälle  in  492  Häusern,  oder  je  100  Fälle 
in  71,  je  140  Fälle  in  100  Häusern.  Dazu  kommt,  dass  mindestens 
1 1 5 Mal  Nachbar  hä  use  r betroffen  waren.  Man  erkennt  die 
letzteren  am  besten  auf  dem  beigegebenen  Plan,  der  freilich  nicht 
die  ganze  Stadt  umfasst.  Abgesehen  von  den  Becidiven  sind  notirt 

2 Fälle  in  einem  Hause  100  Mal 
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Die  Häuser,  in  welchen  eine  grössere  Zahl  von  Erkrankungen 
vorkam,  waren  nur  zum  Theil  solche,  die  man  als  „Miethskasernen“ 
bezeichnen  kann.  Durchaus  nicht  selten  waren  es  kleinere  von  nicht 
vielen  Familien  bewohnte  Häuser.  Beispielsweise  wohnen  in  dem 
Hause  (Gaardener  Weg  Nr.  1),  welches  mit  7 Fällen  vertreten  ist, 
nur  8 Familien,  von  denen  4 an  den  Erkrankungen  betheiligt  sind 
(in  einer  die  Mutter  mit  2 Kindern,  in  einer  Mann  und  Frau,  beide 
im  November  1883,.  in  zwei  andern  je  ein  Familienmitglied).  Es 
waren  auch  nicht  etwa  vorwiegend  Kellerwohnungen,  die  das  Haupt- 
contingent  zu  den  Erkrankungen  stellten.  Im  Gegentheile:  unter 
3 14  W o h n u n g e n mit  Angabe  des  Stockwerkes  sind  nur  39  K e 1 1 e r - 
Wohnungen  verzeichnet.  Ebenso  wenig  handelte  es  sich  bei  den 
mit  mehrfachen  Erkrankungen  belasteten  Häusern  vorwiegend  um 
Neubauten.  Vielmehr  sind  gerade  die  älteren  und  ältesten  Häuser 
der  Stadt  bevorzugt.  Manchmal  kamen  2 und  mehr  Fälle  in  dem- 
selben Hause  in  einem  und  demselben  Jahre  oder  in  auf- 
einanderfolgenden Jahren  vor,  manchmal  sogar  in  demselben 
Monate.  Mehrfach  erkrankten  gleichzeitig  Mann  und  Frau  oder 
zwei  Geschwister  in  demselben  Monate.  Zwei  Fälle  in  demsel- 
ben Hause  in  einem  Jahre  sind  sicher  21  Mal,  in  demselben 
Monate  7 Mal , beobachtet , 3 Fälle  in  einem  Jahre  sicher 
6 Mal.  In  Nachbarhäusern  kamen  mindestens  ebenso  häufig 
2—3  Fälle  in  demselben  Jahre  vor.  Nicht  selten  traten  auch  bei 
Personen,  die  schon  einmal  Gelenkrheumatismus  überstanden  hatten, 
Iiecidive  auf,  während  gleichzeitig  oder  doch  in  demselben  Jahre 
andere  Personen  in  denselben  oder  unmittelbar  benachbarten  Häusern 
zum  ersten  Male  erkrankten.  Im  Jahr  1883  kamen  von  140  Fällen 
49  in  Häusern  vor,  in  welchen  schon  früher  Fälle  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus beobachtet  waren. 

Als  einzelne  Fälle,  die  ein  gewisse»  Interesse  in  Anspruch  nehmen  können, 
mögen  nur  folgende  zwei  erwähnt  werden:  Eine  49jährige  Frau,  die  bis  dahin 
nie  an  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte,  zog  im  Anfang  des  Jahres  1884 
vom  Lande  in  die  Stadt  und  zwar  in  ein  Haus,  in  welchem  im  Jahre  1883  ein 
Fall  von  acutem  Gelenkrheumatismus  vorgekommen  war,  während  auch  im 
Nachbarhause  sich  ein  Fall  ereignete.  Im  Mai  1884  erkrankte  die  Frau  an 
Polyarthritis  rheumatica  in  recht  schwerer  Form.  Man  muss  also  doch  an- 
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nehmen,  dass  die  Disposition  vorhanden  war,  dass  aber  die  Gelegenheit  zur 
Infection  erst  im  späteren  Alter  durch  das  Beziehen  eines  „Rheumatismus- 
hauses“ gegeben  wurde.  — Ein  zweiter  Fall  betrifft  ein  jetzt  8 jähriges  Mäd- 
chen. Dasselbe  wohnt  seit  seiner  Geburt  in  demselben  Hause,  in  dem  ausser- 
dem ein  Fall  von  Rheumarthritis  acuta  bei  einem  Erwachsenen  vorgekommen 
ist,  und  hat  bis  zur  Vollendung  seines  7.  Lebensjahres  schon  4 Anfälle  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  resp.  Chorea  überstanden,  sowie  auch  einen  schwe- 
ren Klappenfehler  davon  getragen. 

Dieses  häufige  Auftreten  der  Krankheit  iu  denselben  Häusern 
kann  man  schwerlich  auf  einen  Zufall  zurückführen.  Nach  der 
Wahrscheinlichkeitsrechnung  hätte  jedenfalls  die  Zahl  der  „Klieu- 
matismushäuser“  im  Verhältnisse  zu  den  Einzelfällen,  wenn  es  sich 
hier  um  eine  Täuschung  handelte,  mit  der  Zunahme  der  Zahl  der 
gemeldeten  Fälle  sich  vermindern  müssen,  während  eher  das  Gegen- 
theil  der  Fall  war.  Ist  aber  hiermit  erwiesen,  dass  der  acute 
Gelenkrheumatismus  eine  Hauskrankheit  ist,  so  folgt  daraus, 
dass  die  besondern  Verhältnisse  der  Localität  die  Entstehung  der 
Krankheit  begünstigen  müssen.  Diese  könnten  in  zwei  Richtungen 
zur  Geltung  kommen:  Es  wäre  einmal  denkbar,  dass  die  Häuser, 
in  denen  acuter  Gelenkrheumatismus  in  gehäufter  Zahl  vorkam,  be- 
sonders dem  Winde  ausgesetzt  oder  durch  ihre  Bauart  besonders 
geeignet  wären,  Erkältungseinflüsse  zur  Geltung  kommen  zu  lassen, 
oder  zweitens,  es  wäre  anzunehmen,  dass  die  Bodenverhältnisse 
für  die  Entwickelung  der  Krankheit  bestimmend  sind.  In  erstem 
Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  als  „Rheumatismushäuser“  relativ 
häufig  Eckhäuser,  auch  mehrfach  freiliegende  Wohnungen  vertreten 
sind;  aber  ich  kann,  ohne  den  Thatsachen  Gewalt  anzuthun,  be- 
haupten, dass  häufiger  mehrfache  Fälle  in  Häusern  vorkamen,  die 
nach  beiden  Seiten  von  Nachbarhäusern  begrenzt  oder  an  Hofräumen 
gelegen,  soweit  ersichtlich,  dem  Winde  nicht  besonders  exponirt 
sind.  Da  nun  überdies  nach  meiner  obigen  Darstellung  Erkältungs- 
einflüsse mindestens  nicht  sehr  wahrscheinlich  die  Veranlassung  der 
Krankheit  bilden,  so  scheint  mir  die  bei  weitem  grössere  Wahr- 
scheinlichkeit dafür  zu  sprechen , dass  die  Bodenverhältnisse 
von  grossem  Einflüsse  auf  die  Entstehung  der  Krank- 
heit sind.  Nehmen  wir  hinzu,  was  wir  in  Betreff  der  Nieder- 
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schlüge  gefunden  haben,  so  können  wir  ähnlich  wie  für  die  Pneumonie x) 
den  Satz  aufstellen : Eelative  Nässe  des  Bodens  hindert,  relative 
Trockenheit  befördert  die  Entwicklung  der  Polyarthritis 
rheumatica.  Auch  hier  führt  diese  Wahrnehmung  zu  der  Annahme, 
dass  das  Gift  dieser  Krankheit  organischer  Natur  und  sein  Aufent- 
haltsort der  Untergrund  der  Wohnstätten  sei,  und  wenn  wir 
von  dieser  Voraussetzung  ausgehen,  lässt  sich  wohl  auch  eine  Er- 
klärung für  die  Steigerung  der  Krankheit  im  December 
und  Januar  (zuweilen  schon  im  November,  s.  o.)  finden:  Durch 
die  Heizung  und  den  dadurch  bedingten  aufsteigenden  Luftstrom 
würde  die  Veranlassung  zum  Aufsteigen  der  Microorganismen  und 
damit  die  Gelegenheit  zur  Infection  disponirter  Individuen  trotz 
aussen  herrschender  grosser  Feuchtigkeit  gegeben.  Ja  selbst  das 
Minimum  des  Februar  liesse  sich  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  wohl  erklären : es  wäre,  wie  ich  meine,  immerhin  denkbar,  dass 
um  diese  Zeit  in  Folge  der  anhaltenden  Erwärmung  und  Austrock- 
nung der  Luft  der  Wohnungen  eine  Erschöpfung  des  Untergrundes, 
d.  h.  eine  Verminderung  seines  Gehaltes  an  Microorganismen  einge- 
treten und  somit  die  Gefahr  der  Infection  vermindert  wäre.  In  dieser 
Beziehung  würde,  wie  es  scheint,  ein  Unterschied  zwischen  Polyar- 
thritis und  Pneumonie  bestehen,  da  für  die  letztere  in  Kiel  ein 
Sinken  der  Krankenzahl  im  Februar  nicht  stattfindet.  Daraus  würde 
man  fast  schliessen  können,  dass  die  Polyarthritis  in  höherem  Mafse 
Hauskrankheit  sei,  als  die  Pneumonie.  Doch  muss  man  sich  vor- 
läufig natürlich  hüten,  in  derartigen  Schlussfolgerungen  zu  weit  zu 
gehen.  Immerhin  mag  für  die  Pneumonie  in  höherem  Mafse  der 
Einfluss  der  Niederschläge  sich  in  der  von  Fräntzel* 2)  angedeuteten 
Iiichtung  geltend  machen,  dass  dadurch  die  Luft  ausserhalb  der 
Wohnungen  von  den  in  ihr  suspendirten  Microorganismen  befreit  wird. 

Für  die  Praxis  möchte  ich  zur  Zeit  nur  den  einen  Schluss  aus 
dem  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  ziehen : dass  es  nämlich  rath- 


!)  Vergl.  Jürgensen,  Verhandlungen  des  III.  Congresses  für  innere  Me- 
dicin,  S.  8 u.  9. 

2)  Verhandlungen  des  III.  Congresses  für  innere  Medicin,  S.  38. 
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sam  sein  dürfte,  Personen,  die  eben  einen  acuten  Gelenk- 
rhen m a t i s m n s überstanden  haben,  e i n e Y e r ä n d e r u n g 
der  Wohnung  zu  empfehlen,  bei  Wohnungsänderungen  aber 
solche  Häuser  zu  vermeiden,  in  denen  notorisch  schon  Fälle  von 
Gelenkrheumatismus  vorgekommen  sind.  Bei  der  grossen  Gefahr, 
die  jedes  Kecidiv  mit  sich  bringt,  ist  der  mögliche  Nutzen  einer 
solchen  prophylactischen  Fürsorge  nicht  zu  verkennen.  Ausser  dem 
schon  erwähnten  kann  ich  aus  dieser  Statistik  noch  eiue  Anzahl  von 
Fällen  anführen,  in  denen  Kranke,  die  in  derselben  Wohnung  ver- 
blieben, 1,  2 und  mehr  Recidive  zu  überstellen  hatten  und  vielleicht 
erst  beim  ersten  oder  zweiten  Recidive  die  Endocarditis  acquirirten, 
von  der  sie  bei  der  ersten  Erkrankung  verschont  geblieben  waren. 
Ich  gebe  zu,  dass  der  Beweis  nicht  geliefert  ist,  dass  sie  in  einer 
anderen  Wohnung  nicht  von  Neuem  erkrankt  wären.  Aber  es  ge- 
nügt der  Gedanke  an  die  Möglichkeit  eines  Vortheils  für  die  Kranken, 
um  eine  solche  Mafsregel  begründet  erscheinen  zu  lassen. 

In  Betreff  der  Erfolge  der  Behandlung  kann  ich  auf  Grund 
der  hier  vorgelegten  Statistik  nur  eine  Thatsache  anführen : Bis  zum 
Ende  des  Jahres  1875  sind  19  Todesfälle  bei  einer  Krankenzahl  von 
179  (10,6#);  seit  1876,  d.  h.  seit  der  Empfehlung  der  Salicyl- 
säure  durch  Stricker  15  Todesfälle  bei  621  Kranken  (=  2,4  #) 
verzeichnet.  Die  Berechnung  der  Mortalitätsprocente  ist  hier  jedoch 
in  Wahrheit  nicht  zulässig,  weil  für  die  Jahre  bis  1875  die  Zahl 
der  meldenden  Aerzte  eine  kleinere  war,  als  für  die  späteren,  wäh- 
rend ein  Theil  der  Todesfälle  den  Toclenlisten  entnommen  ist.  In- 
dessen ergiebt  sich  aus  den  Todenlisten  des  Herrn  Prof.  Bocken- 
dahl,  dass  in  den  6 Jahren,  1870  — 1875,  in  Kiel  überhaupt 
17  Personen  an  acutem  Gelenkrheumatismus  gestorben  sind,  also 
pro  Jahr  2,8,  in  den  8 Jahren,  1876  — 1883  dagegen  nur  15,  also 
1,9  pro  Jahr;  oder  auf  die  Einwohnerzahl  bezogen  in  der  Zeit  von 
1870 — 1875  ungefähr  5,2  auf  10  000,  von  1876  — 1883  ungefähr  3,5 
auf  10  000  Einwohner. 
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Discussion. 

Herr  Jürgens en  (Tübingen): 

Her  acute  Gelenkrheumatismus,  so  sehr  sein  klinisches  Bild  ge- 
schlossen erscheint,  dürfte  ätiologisch  dem  gleichkommen,  was  man 
einen  italienischen  Salat  zu  nennen  pflegt.  Um  so  mehr  muss  es 
interessiren , wenn  von  verschiedenen  Orten  gleiche  Beobachtungen 
kommen.  Es  hat  mich  sehr  gefreut,  dass  Herr  Edlefsen  aus  Kiel 
über  diesen  Gegenstand  sprechen  wollte,  da  ich  vor  einem  halben 
Jahre  dasselbe  Thema  einem  meiner  Assistenten  zur  Behandlung 
übergeben  hatte.  Ich  will  nur  erwähnen,  dass  im  Grossen  und  Gan- 
zen, soweit  ich  die  Ergebnisse  übersehen  kann,  unsere  die  gleichen 
gewesen  sind  nach  den  zwei  Hauptrichtungen  hin,  einmal  der  Locali- 
sation  an  bestimmten  Punkten  und  zweitens  der  Häufung  der  Fälle  zu 
so  starken  Gruppen,  dass  man  wohl  von  einer  Endemie  reden  darf. 
Es  wäre  nun  der  acute  Gelenkrheumatismus  ein  Thema,  über  das 
man  sehr  lange  sprechen  könnte ; ich  will  mich  darauf  beschränken, 
einen  einzigen  Punkt  hervorzuheben,  weil  ich  denke,  dass  den  Col- 
legen  aus  der  Praxis  ein  kleiner  Anhalt  dadurch  gegeben  werden 
könnte.  Es  ist  sehr  bekannt,  dass  die  Endocarditis,  die  in  Folge  des 
Gelenkrheumatismus  aufzutreten  pflegt,  sich  zeitlich  und  örtlich 
ausserordentlich  wechselnd  verhält.  Ich  habe  in  den  letzten  beiden 
Jahren  bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  Gelegenheit  gehabt, 
viel  Endocarditis  zu  sehen,  so  viel,  dass  jeder  Fall  genau  darauf- 
hin beobachtet  werden  musste.  Ich  bin  dabei  zu  einem  diag- 
nostisch sehr  frühen  Kennzeichen  gekommen,  das  ich  Ihnen  in  aller 
Kürze  vorführen  möchte.  Ich  habe  die  Gewohnheit,  bei  den  Kranken, 
auch  wenn  alle  Gelenkschwellungen  verschwunden  sind,  wenigstens 
14  Tage  und  wenigstens  4 mal  täglich  messen  zu  lassen;  da  stellte 
sich  heraus,  dass  bei  der  überwiegenden  Zahl  derjenigen  Kranken, 
die  nachher  ausgesprochene  Endocarditis  bekamen,  die  Temperatur 
sehr  früh  die  hereinbrechende  Endocarditis  anzeigte,  indessen  kann 
das  ausserordentlich  leicht  übersehen  werden.  Es  zeigte  sich  näm- 
lich, dass  die  Morgenmessung , von  8 — 9 Uhr  ausgeführt,  häufig 
einen  Werth  darbot,  der  schon  etwas  verdächtig  war:  37,8—37,9, 
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die  Mittagsmessnng  den  eigentlichen  Fieberwerth,  manchmal  über 
39,  die  Nachmittagsmessung  war  schon  schwankend,  aber  gewöhn- 
lich doch  schon  niedriger  und  die  Abendtemperatur  in  der  Regel 
vollständig  normal.  Wenn  man  nun,  wie  in  der  Regel,  nur 
Abends  messen  lässt , so  kann  man  sehr  leicht  dazu  kommen , den 
Beginn  der  Endocarditis  zu  übersehen,  weil  jene  einen  normalen 
Werth  gibt.  Ich  habe  die  Probe  auf  das  Exempel  machen  können. 
Mein  poliklinisches  Publikum  lässt  sich  nicht  in  der  Weise  discip- 
liniren,  wie  ein  Spitalpublikum;  es  kommt  vor,  dass  Personen  mit 
solchen  Temperaturen  gegen  meine  Anordnung  aufstanden.  Ich  habe 
gesehen,  dass  diese  Leute  ganz  schwere  Endocarditis  bekamen  mit 
hochgradig  entwickelten  Klappenfehlern,  ja,  dass  ein  Theil  davon  zu 
Grunde  gegangen  ist.  Das  gab  einen  solchen  Schrecken  in  der  Be- 
völkerung, dass,  wenn  ich  später  sagte,  der  bleibt  so  lange  liegen, 
das  wirklich  geschah,  und  dass  ich  10  bis  12  Wochen  scheinbar 
gesunde  Menschen  habe  im  Bette  halten  können.  Dabei  zeigte 
sich,  dass  in  der  That  bei  Manchen  nach  Ablauf  dieser  Zeit  wohl 
noch  ein  Klappenfehler  zurückgeblieben  war,  aber  dass  dieser  Klap-- 
penfehler  ausserordentlich  wenig  ausgesprochene  Erscheinungen  dar- 
bot, d.  h.  dass  anatomisch  geringe  Störungen  vorhanden  waren.  Ich 
möchte  also  als  therapeutisches  Endergebniss  hinstellen,  dass  man 
durch  frühzeitige  Beobachtung  dieser  Temperaturschwankungen  es  in 
der  Hand  haben  dürfte , eine  zu  schwere  Ausbildung  der  Endocar- 
ditis einigermafsen  zu  verhindern. 

Herr  Friedländer  (Leipzig) : 

M.  H. ! Ich  habe  mich  seit  19  Jahren  ernsthaft  dem  Studium 
des  Rheumatismus,  speciell  des  Gelenkrheumatismus,  hingegeben  und 
habe  gerade  der  Frage  über  das  zeitliche  und  örtliche  Vorkommen 
der  Fälle  grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Ich  kann  bestätigen, 
was  Herr  Edlefsen  uns  gesagt  hat,  dass  die  Krankheit 
auch  bei  uns  in  Leipzig  in  ausgesprochener  Weise  als  Herd-  und 
Hauskrankheit  vorkommt.  Ich  wurde  zuerst  darauf  aufmerksam  durch 
Fälle,  die  aus  derselben  Localität  gleichzeitig  in  das  Hospital  kamen. 
Ich  habe  255  Fälle  benutzen  können,  die  mir  zu  Gebote  standen  als 
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ich  Assistent  im  Leipziger  Jacobshospitale  war;  ferner  habe  ich  später 
aus  meiner  Privatpraxis  102  eigene  Fälle  benutzen  können.  Ich  will  Sie 
nicht  mit  Zahlen  aulhalten.  Es  ergibt  sich,  dass  aus  einzelnen 
Häusern  sehr  viele  Kranke  kommen;  ich  habe  einzelne  Häuser,  in 
denen  bis  zu  8 Fällen,  1 mal  7,  lmal  5,  8 mal  4,  10  mal  3 und 
8 mal  2 Fälle  in  einem  Hause  sich  ereigneten.  In  einem  grossen  Eck- 
hause mit  einem  kleinen  Anbaue,  dessen  Hof  durch  ein  Hintergebäude  . 
abgeschlossen  war,  habe  ich  12  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus gesehen,  und  zwar,  worauf  ich  den  meisten  Werth  lege,  diese 
Fälle  sind  nicht  etwa  über  den  Zeitraum  ^on  15  Jahren  meiner 
practischen  ärztlichen  Thätigkeit  vorgekommen , sondern  in  den 
Jahren  1872 — 74,  und  7 davon  allein  im  April  1873.  In  einer 
anderen  Häusergruppe,  zwei  Häusern  einer  Strasse,  die  von  einem 
dritten  Hinterhause  getrennt  waren,  habe  ich  13  Fälle,  11  in  den 
Jahren  von  1870 — 71,  7 davon  1870  gesehen.  Ich  muss  gestehen,  dass 
mich  das  entschieden  zum  Anhänger  der  Theorie  gemacht  hat,  dass 
der  acute  Gelenkrheumatismus  eine  Infectionskrankheit  ist;  örtliche 
Ursachen  müssen  entschieden  in  Frage  kommen,  und  wenn  man  nicht 
denken  will,  dass  der  Rheumatismus  acutus  contagiös  ist,  wird  nichts 
übrig  bleiben,  als  einen  Einfluss  des  Hauses  als  Infectionsherd  an- 
zunehmen. Was  die  Frage  der  Contagiosität  desselben  betrifft,  so 
hat  mir  gestern  Dr.  Vierordt  aus  Leipzig  mitgetheilt,  dass  man 
im  dortigen  Krankenhause  wiederholt  beobachtet  hat,  dass  Kranke, 
die  wegen  anderer  Affectionen  in  das  Hospital  kamen  und  unter 
Kheumatismuskranke  gelegt  wurden,  an  acutem  Gelenkrheumatismus 
erkrankt  sind,  in  so  auffälliger  Weise,  dass  sogar  Herr  Geheimrath 
Wagner  einmal  angeordnet  hat,  die  Rheumatismuskranken  zu 
isoliren.  Ich  kenne  keine  ähnliche  Beobachtung  aus  der  Literatur  und 
möchte  auch  noch  zu  grosses  Gewicht  darauf  nicht  legen  in  Hinsicht  auf 
den  Umstand,  dass  wir  noch  keine  Vorstellung  haben,  eine  wie  lange 
Incubationszeit  der  acute  Gelenkrheumatismus  hat;  wenn  diese  sehr 
kurz  ist,  so  ist  es  möglich,  dass  eine  Contagion  stattfand,  wenn 
länger,  so  würde  anzunehmen  sein,  dass  die  Kranken  inficirt  in  das 
Hospital  gekommen  sind.  Möglich  ist  auch,  dass  das  Hospital 
schon  an  sich  ein  Infectionsherd  ist,  und  das  ist  ein  Umstand,  der 
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mir  bei  dem  alten  Jacobshospitale  in  Leipzig  als  wahrscheinlich  vor- 
gekommen ist;  denn  ich  habe  nicht  beobachtet,  dass  Wärter,  welche 
Rheumatismuskranke  pflegten,  erkrankt  sind,  sondern  ich  habe  unter 
den  Angestellten  jährlich  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  auftreten 
sehen,  die  originär  im  Hospital  entstanden  zu  sein  schienen.  Die 
örtliche  und  zeitliche  Kumulation  zeigt  sich  auch  nach  Beobachtungen, 
die  besonders  in  Kasernen  gemacht  sind.  Es  existirt  z.  B.  eine  Be- 
obachtung von  Der  eine,  welcher  von  einem  plötzlichen  Auftreten 
des  Gelenkrheumatismus  in  einem  belgischen  Begimente  nach  einem 
Witterungswechsel  berichtet.  Dass  in  manchen  Garnisonen  der  Ge- 
lenkrheumatismus unter  den  Rekruten  eine  bedeutende  Rolle  spielt, 
hat  Stecher  für  Dresden  gezeigt;  derselbe  hat  veröffentlicht,  dass 
die  Rekruten  meist  im  Laufe  des  ersten  Jahres,  oft  im  Laufe  des 
ersten  halben  Jahres  Gelenkrheumatismus  acquiriren.  Das  sind  wohl 
ähnliche  Verhältnisse,  wie  bei  den  sogen.  Acclimatisationstyphen ; 
es  ist  eine  bekannte  Sache,  dass  Dienstboten,  die  von  auswärts 
in  eine  Stadt  kommen,  wo  der  Typhus  herrscht,  häufig  im  Laufe 
des  ersten  Halbjahres,  später  nicht  mehr  so  leicht,  Typhus  acquiriren. 
Ich  erinnere  noch  an  eine  Beobachtung,  die  Heubner  unter  den 
gefangenen  Franzosen,  die  nahe  bei  Leipzig  in  Baracken  gelegt 
wurden,  gemacht  hat,  bei  denen  er  eine  Häufung  der  Fälle  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  constatirte. 

Was  die  andern  ätiologischen  Fragen  und  überhaupt  die  Art 
und  Weise  der  Statistik  betrifft,  so  möchte  ich  mir  noch  einige  Be- 
merkungen erlauben.  Ich  glaube,  wir  kommen  auf  dem  bisherigen 
Wege  nicht  weiter,  weil  wir  bei  dieser  Statistik  blos  eine  Gestal- 
tungsform einer  Krankheit  berücksichtigen,  die  ich  den  Rheumatis- 
mus centralis  nenne.  Der  acute  Gelenkrheumatismus  ist  die  uns 
bekannteste  Gestaltungsform  des  Rheumatismus  centralis.  Den 
Zunamen  centralis  habe  ich  ihr  gegeben,  um  sie  von  anderen 
rheumatischen  Krankheiten  zu  trennen.  Dieser  Rheumatismus  cen- 
tralis zeigt  nicht  blos  die  eine  Gestaltungsform  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus, sondern  ist  eine  sehr  verschieden  gestaltige  Krankheit, 
und  wenn  ich  einige  von  diesen  Gestaltungsformen  nennen  werde,  so 
werden  Sie  Krankheiten  finden,  die  wir  seit  längerer  Zeit  mehr  oder 
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weniger  in  Beziehung  zum  Rheumatismus  gesetzt  haben,  über  deren 
Stellung  zum  acuten  Gelenkrheumatismus  wir  aber  doch  in  letzter 
Instanz  nicht  klar  geworden  sind.  Ich  unterscheide  unter  den  Krank- 
heiten, die  man  als  Rheumatismus  bezeichnet,  zweierlei : erstlich  die 
Infectionskrankheit , die  ich  Rheumatismus  centralis  nenne,  und 
zweitens  eine  Krankheit,  die  ich  im  Gegensatz  zur  ersteren  als 
Rheumatismus  periphericus  bezeichnen  will.  Es  ist  eine  bekannte 
Thatsache,  dass  Jemand  nach  einem  Zuge,  der  den  Nacken  trifft, 
einen  steifen  Hals  bekommt.  Das  ist  wohl  keine  Infectionskrank- 
heit; ich  will  nicht  aussprechen,  wofür  ich  es  halte,  aber  ich 
meine,  diese  Art  Fälle  sind  doch  wohl  entschieden  zu  trennen  vom 
acutem  Gelenkrheumatismus.  So  gut  man  sich  das  Genick  erkranken 
machen  kann  durch  Erkältungseinflüsse,  ebenso  gut  können  auch 
andere  Theile  erkranken,  so  gut  können  die  Gelenke  erkranken. 
Ich  spreche  also  nur  von  der  Infectionskrankheit  Rheumatismus 
centralis,  wie  ich  ihn  genannt  habe.  Es  zeigt  diese  Krankheit  sehr 
viele  Gestaltungsformen;  sie  tritt  nicht  blos  als  acuter  Gelenkrheuma- 
tismus auf,  nicht  blos  als  eine  in  ähnlicher  Weise  verlaufende  multiple 
Krankheit  der  Muskeln.  Der  Rheumatismus  kann  sich  localisiren 
in  den  locomotorischen  Organen  an  den  verschiedensten  Theilen;  er 
tritt  aber  auch  in  ganz  anderen  Gestaltungsformen  auf,  von  denen 
wir  einige  sogar  zum  acuten  Gelenkrheumatismus  rechnen;  das  sind 
die  Gehirnrheumatismen,  der  acute  Cerebralrheumatismus,  die 
Psychose,  die  Chorea.  Er  kann  auch  andere  Stellen  des  Nerven- 
systemes  afficiren,  und  nun  komme  ich  zu  dem,  was  ich  eigentlich 
sagen  wollte.  Die  infectiöse  Noxe  des  Rheumatismus  centralis 
localisirt  sich  im  centralen  Nervensysteme.  Die  Gestaltungsform  des 
Rheumatismus  centralis  richtet  sich  danach,  an  welcher  Stelle  die 
Noxe  sich  im  Nervensysteme  localisirt.  Der  acute  Gelenkrheumatis- 
mus geht  entschieden  von  einer  Stelle  der  Medulla  oblongata  aus, 
und  zwar  von  der  unteren  Hälfte  derselben 

Vorsitzender: 

Ich  muss  den  Herrn  Redner  unterbrechen.  Die  Zeit  für  die 
Discussion  ist  für  jeden  einzelnen  Redner  auf  10  Minuten  abgegrenzt; 
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diese  Zeit  ist  längst  überschritten.  Vielleicht  hat  der  Herr  Redner 
die  Güte,  für  morgen  einen  speciellen  Vortrag  anzumelden. 

Herr  Edlefsen  (Kiel): 

Ich  erlaube  mir  zu  bemerken,  um  einem  Missverständnisse  vor- 
zubeugen, dass  ich  nur  Fälle  benutzt  habe,  die  nach  unserer  ge- 
wöhnlichen Ausdrucksweise  wirklich  als  Polyarthritis  rheumatica  zu 
betrachten  sind;  dass  nicht  etwa  Muskelrheumatismus  und  dergleichen 
inbegriffen  ist. 


(Schluss  der  Sitzung  5 Uhr.) 


VII.  Sitzung 

(Samstag  den  11.  April,  Vormittags  9 Uhr.) 
Y orsitzender : Herr  G e r h a r d t. 


Vorsitzender: 

Ich  ertheile  zuerst  Herrn  Emil  Pfeiffer,  unserem  Secretäre, 
das  Wort  zu  geschäftlichen  Mittheilungen. 

Herr  Emil  Pfeiffer: 

Meine  Herren ! Ich  habe  Ihnen  Bericht  zu  erstatten  über  die 
Sitzung  des  Ausschusses  vom  8.  April,  8 Uhr  Abends,  deren  Protocoll 
ich  verlese. 

„Anwesend:  Die  Herren  Gerhardt,  R o s s b a c h , I m m er- 
mann, Liebe  r meiste  r,  Pr  eye  r,  Senator,  Mosler,Leube, 
Körte,  Klaatsch,  Mannkopf,  Pfeiffer,  Leyden,  Fräntzel, 
Finkler,  Pagenstecher,  Bergmann.“ 

„Als  ständige  Secretäre  sollen  die  Herren  Senator  und  Pfeiffer 
wiederum  fungiren.“ 

„Von  dem  Geschäftscomite  scheiden  aus:  Herr  Märklin  (Wies- 
baden) aus  Gesundheitsrücksichten  und  Herr  Leyden  statutengemäss. 
An  ihre  Stelle  werden  gewählt  Herr  Nothnagel  (Wien)  und  Herr 
Arnold  Pagenstecher  (Wiesbaden).  Für  den  bisher  als  Kassenführer 
thätigen  Herrn  Pagenstecher  soll  dem  Congresse  Hr.  Wibel 
(Wiesbaden)  vorgeschlagen  werden.  Es  wird  beschlossen,  für  die 
ausgelosten  Mitglieder  des  Ausschusses,  die  Herren  Graf  (Elber- 
feld), Struck  (Berlin),  Märklin  (Wiesbaden),  Pfeiffer  (Weimar) 
und  Leube  (Erlangen)  dem  Congresse  die  Wahl  der  Herren  Licht- 
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heim  (Bern),  Ziegler  (Tübingen),  A.  Frankel  (Berlin),  Am. 
pagenstecher  (Wiesbaden)  und  die  Wiederwahl  des  Herrn  Leube 
(Erlangen)  zu  empfehlen.“ 

„Folgende  Herren  werden  als  Mitglieder  aufgenommen:  Dr. 

Lorenz  Sc-herpf  (Kissingen),  Dr.  C.  H.  Küpper  (Elberfeld),’ 
Hofrath  Dr.  Rein li.  Franz  (Lichtenstein),  Geb.  Med.-R.  Dr.  Alb. 
Mooren  (Düsseldorf),  Prof.  Dr.  Bäumler  (Freiburg  i.  Br.),  Dr. 
Schröter  (Eichberg),  Dr.  B e r n a (Wiesbaden),  Prof.  Dr.  D e m m e 
(Bern),  Prof.  Dr.  Lichtheim  (Bern),  Dr.  Stintzing  (München), 
Geh.  San.-R.  Dr.  Fromm  (Norderney),  Prof.  Dr.  A.  Frankel 
(Berlin),  Dr.  Ey  sei  ein  (Blankenburg),  Prof.  Dr.  Thomas  (Frei- 
burg).“ 

„Herr  Leyden  beantragt  jedem  Mitgliede  ein  Diplom  über 
die  Mitgliedschaft  auszustellen.“ 

„Herr  Mannkopf  spricht  gegen  das  Klatschen  bei  den  Vor- 
trägen, sowie  gegen  das  Ablesen  derselben.“ 

„Es  wird  der  Grundsatz  ausgesprochen,  dass: 

1.  der  Congress  so  gelegt  werden  möge,  dass  den  Herren  aus 

Oesterreich  und  der  Schweiz  die  Betheiligung  möglich  wird 

und  dass 

2.  der  Congress  für  innere  Medicin  womöglich  nicht  mit  dem 

Chirurgen congresse  zusammenfallen  möge.“ 

„Der  Kassenbericht  des  Herrn  Am.  Pagen  Stecher  ergiebt 
günstigen  Kassenbestand.“ 

„Zu  Redacteuren  der  Verhandlungen  bestellt  der  Ausschuss  die 
Herren  Leyden  und  Pfeiffer.“ 

„Herr  Bergmann  soll  mit  dem  Preise  der  gedruckten  Verhand- 
lungen allmählich  steigen  bis  auf  den  Preis  der  Mitglieder-  und 
Theilnehmerkarte.“  , 

Vorsitzender: 

Wenn  keiner  der  Herren  sich  zum  Wort  meldet,  so  darf  ich 
wohl  fragen,  ob  die  Vorschläge  zur  Erneuerung  des  Geschäfts-Comite’s 
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und  des  Ausschusses  sowie  die  übrigen  Vorschläge  sämrntlich  durch 
Acclamation  genehmigt  werden  sollen. 

(Angenommen.) 

.Vorsitzender: 

Es  würde  sich  jetzt  um  die  Wahl  des  Ortes  für  die  nächste 
Versammlung  handeln. 

(Rufe  aus  der  Versammlung:  Wiesbaden!) 

Vorsitzender: 

Es  wird  kein  weiterer  Vorschlag  gemacht  als  Wiesbaden ; wenn 
sich  kein  Widerspruch  dagegen  erhebt,  darf  ich  wohl  constatiren, 
dass  dieser  Vorschlag  einstimmig  angenommen  ist. 

(Kein  Widerspruch.) 

Vorsitzender: 

Diejenigen  Herren,  welche  noch  Themata  für  die  Verhandlungen 
des  nächsten  Congresses  einzureichen  wünschen,  bitte  ich,  dies  zu 
thun.  Die  bis  jetzt  eingelaufenen  Themata  bitte  ich  zu  verlesen. 

Herr  Emil  Pfeiffer: 

Es  sind  eingegangen: 

Von  Herrn  0.  Fräntzel:  „Ueber  die  operative  Behandlung 
der  Pleuritis“. 

Von  Herrn  Mosler:  „Ueber  Aetiologie  und  Behandlung 
des  Diabetes  mellitus.“ 

„Compli cationen  und  Nachkrankheiten  der  ver- 
schiedenen Formen  d e s S c h a r 1 a c h“ . 

Von  Herrn  H.  Curschmann:  „Pathologie  und  Therapie 

des  Ileus  mit  Einschluss  der  operativen  Be- 
händ 1 u n g.  “ 

V on  Herrn  Leyden:  „Die  Lehre  von  den  Localisationen 

der  Gehirnriude  vom  Standpunkte  der  klini- 
schen Erfahrung.“ 

„Ueber  Angina  pectoris  und  deren  Behandlung.“ 
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Nicht  unterzeichnet : 

„lieber  an  tib  acte  rische  Therapie“. 

„Ueber  die  Behandlung  schwerer  Erschöpfungs- 
Neurosen.“ 

„Ueber  die  Ernährung  von  Kranken  und  Recon- 
val  escenten.“ 

Vorsitzender: 

Die  Wahl  unter  diesen  Vorschlägen  und  den  bereits  früher  ein- 
gereichten findet  durch  das  Geschäfts-Comite  unter  Billigung  des 
Ausschusses  statt. 

Es  ist  sodann  noch  ein  Schreiben  des  Herrn  S.  Guttmann, 
Secretär  des  Comite’s  für  Sammelforschung  des  Vereines  für  innere 
Medicin  in  Berlin  eingelaufen,  folgenden  Inhaltes: 

Berlin,  den  9.  April  1885. 

Dem  Vorstande  des  Congresses  für  innere  Medicin 

zu  Wiesbaden 

habe  ich  die  Ehre,  im  Aufträge  des  Comite’s  für  Sammelforschung 
in  Berlin 

a)  die  neue  Sammelkarte  über  Lungenschwindsucht,  ganz 
im  Plane  der  früheren,  nur  vereinfacht  und  abgekürzt, 

sowie  die 

b)  Karte  zu  einer  neuen  Sammelforschung  über  die  Ueber- 
t r a g u n g contagiöser  Kinder - Krankheiten  durch 
Dritte  (Personen  oder  Sachen) 

zu  übersenden.1) 

Im  Aufträge  des  Comite’s  spreche  ich  die  ganz  ergebenste  Bitte 
aus,  diese  Karten  an  die  Mitglieder  des  Congresses  vertheilen  zu 
wollen  und  unter  Hinweis  auf  die  von  dem  letzten  internationalen 
Congress  anerkannte  hohe  Bedeutung  der  Sammelforschung  für  unsere 
Wissenschaft,  sowie  unter  Hinweis  auf  die  bereits  theilweise  gewon- 

Anmevk.  d.  Redaction:  Die  beiden  Karten  sind  auf  Seite  352  und  353 
abgedrucktv 


4)  Verlauf  der  Krankheit  des  Inficirenden : I 5)  Verlauf  der  Tuberculose: 
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Vor  ©in  für  innere  Medizin. 

Comitö  zur  Sammelforsehung  über  Krankheiten. 

Tuberculosis  pulmonum.  I.  Heredität.  II.  Contagiosität.  III.  Heilung.  IV.  Entstehung  aus  Pneumonie. 
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nenen  Resultate  der  ersten  deutschen  Sammelforschung  die  Mitglieder 
des  Congresses  zur  Mitarbeit  anzuregen.  Namentlich  wäre  es  wün- 
schenswert, wenn  diejenigen  Mitglieder  des  Congresses,  welche 
noch  nicht  angeschlossenen  Aerztevereinen  angehören,  den  Anschluss 
und  die  Mitarbeit  der  Vereine  vermitteln  würden. 

Zu  jeder  weiteren  Auskunft  ist  der  Unterzeichnete  stets  bereit. 

In  der  Hoffnung,  dass  der  Vorstand  des  Congresses  unserer 
Bitte  willfahren  werde,  spreche  ich  Namens  des  Comite’s  unseren 
herzlichsten  Dank  aus. 

I.  A. : Dr.  S.  Guttmann,  Secretair. 

Potsdamer  Strasse  131. 


Verein  für  innere  Medizin. 

Comite  zur  Sammelforschung  über  Krankheiten. 

Uebertragung  der  contagiösen  Kinderkrankheiten  durch  Dritte  (Personen 

oder  Sachen). 

1.  Scharlach,  2.  Masern,  3.  Keuchhusten,  4.  Variola  (Variolois),  5.  Varicellen, 

6.  Diphtherie,  7.  Mumps. 

Anmerkung.  Diejenige  Krankheit,  auf  welche  sich  der  nachfolgende  Bericht  bezieht,  wird  doppelt 

unterstrichen. 


i.  Nationale  des  Patienten 
(Name,  Alter,  Geschlecht, 
Wohnort) : 


q.  Möglichst  specielle  Angabe,  in  welcher  Weise  die 
Ansteckung  durch  Dritte  (Personen  oder  Sachen) 
stattfand: 


2 . Tag  der  Erkrankung : 

5 . Verlauf  der  acquirirten  Krankheit  im  Vergleich  zu 
der,  von  welcher  die  Ansteckung  ausging : 

3.  Wann  fand  die  Absteckung 
des  Patienten  statt ? 


Aus  vollster  Ueberzeugung  glaube  auch  ich  Ihnen  die  Sammel- 
forschung empfehlen  zu  können  und  bitte,  dass  die  Herren  die  Karten 
unter  sich  vertheilen.  Ich  glaube  Sie  werden  die  günstigen  Erfolge 

Verhandl.  d.  vierten  Congresses  f.  innere  Medicin.  IV.  23 
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dieses  Congresses  noch  steigern,  wenn  Sie  in  Ihrer  Heimath  für  die 
Sammelforschung  thätig  sind. 

Ich  ertheile  jetzt  Herrn  Rossbach  das  Wort. 

Herr  Rossbach  (Jena): 

M.  H. ! Ich  habe  die  Ehre,  dem  Congresse  für  Innere  Medicin 
die  Mittheilung  zu  machen,  dass  die  von  demselben  vor  zwei  Jahren 
beschlossene  Commission  zur  Behandlung  der  Infectionskrankheiten 
sich  constituirt  hat. 

Die  Commission  zerfällt  in  zwei  Hauptsectionen. 

Die  erste  Section  befasst  sich  mit  der  Behandlung  der  mensch- 
lichen Infectionskrankheiten.  Es  haben  sich  bis  jetzt  bereit  erklärt, 
an  den  Arbeiten  in  verschiedener  Weise  theilzunehmen  61  Kliniker 
und  Vorstände  von  Krankenhäusern  und  pharmacologischen  Insti- 
tuten.1) Die  Section  hat  sich  einen  geschäftsführenden  Ausschuss 
gewählt  und  gedenkt  ihre  Arbeiten  bereits  in  diesem  Jahre  aufzu- 
nehmen. 

Dasselbe  ist  der  Fall  mit  der  zweiten  Section,  die  sich  mit  der 
Behandlung  der  Infectionskrankheiten  der  Thiere  beschäftigt.  An 
derselben  haben  sich  18  Vorstände  und  Professoren  der  Thierarznei- 

!)  de  B ary- Frankfurt  a.  M. ; Baginsky -Berlin;  B i er m er- Breslau; 
CI  aus -Elberfeld;  Cur  sch  mann -Hamburg;  Demme-Bern;  von  Dusch- 
Heidelberg  ;Edlefsen  - Kiel ; E i c h h o r n - Chemnitz ; E r b -Heidelberg ; E w a 1 d - 
Berlin ; F a 1 c k - Kiel  ;Filehne  - Erlangen  ;0.  FräntzeD  Berlin ; F ü r b r i n g e r - 
Jena;  Geigel- Würzburg;  Goldtammer-Berlin;  Gerhardt- Würzbuig; 
Guttmann  - Berlin ; Hage  nbach - Burk  har  dt  - Basel ; Jürgensen  - Tü- 
bingen; von  Kaczorowski- Posen;  von  Kerschensteiner-München; 
K o h t s - Strassburg ; Kunkel  -W  ürzburg ; Landenberger  - Stuttgart ; L e u b e - 
Erlangen;  Leyden  - Berlin;  Licht  heim  - Bern;  von  Lieber  meiste  r- 
Tübingen;  Mayer- Aachen;  Merkel-Nürnberg;  M o s 1 e r - Greifswald ; Noth- 
nagel-Wien; Penzoldt-Erlangen;  Pott-Halle;  Pribr am-Prag;  Quincke- 
Kiel;  H.  Ranke -München;  Rat  j en -Hamburg;  Riegel- Giessen;  Riess- 
Berlin;  Rossbach- Jena;  Rühle -Bonn;  Senator- Berlin;  R.  Scliulz- 
Braunschweig ; Schulze -Stettin;  Schreiber-Königsberg;  Stieler-Erfurt; 
Strümpell-Leipzig;  Thomas -Freiburg;  Uf  fei  mann  -Rostock;  Unruh- 
Dresden;  Vogel -Dorpat;  Wiederhof  er- Wien;  W i e s n e r - Frankfurt  a.  M. ; 
von  Ziems sen -München. 
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schulen  von  Berlin,  Bern,  Dresden,  Giessen,  Hannover,  Stuttgart  und 
Wien1)  betheiligt. 

Es  ist  in  einer  Sitzung,  welche  von  den  meisten  hier  anwesen- 
den Mitgliedern  der  Commission  besucht  wurde,  sowie  von  dem  ge- 
wählten Ausschüsse  der  ersten  Section  in  einer  zweiten  Sitzung,  an 
welcher  sich  auch  ein  Delegirter  der  zweiten,  thierärztlichen  Section 
betheiligte,  beschlossen  worden: 

1.  Die  von  den  Mitgliedern  oder  sonstigen  Betheiligten  eingesandten 
Arbeiten  werden  auf  Grund  des  Actenmateriales  in  der  Reihen- 
folge verwendet,  in  welcher  sie  eingelaufen  sind. 

2.  Vom  geschäftsführenden  Ausschuss  der  Commission  für  Be- 
handlung der  Infectionskrankiieiten  wird  nur  die  Zusammen- 
stellung der  Ergebnisse  besorgt.  Die  Veröffentlichung  dieser 
geschieht  ohne  Namensnennung  der  Ausschussmitglieder,  die 
überhaupt  nur  anonym  arbeiten  wollen. 

3.  Die  beiden  Sektionen  theilen  sich  alle  ihre  Beschlüsse,  Vor- 
haben und  Ergebnisse  gegenseitig  mit,  haben  in  ihren  Arbeiten 
gegenseitig  völlige  Freiheit  von  einander,  suchen  aber  womög- 
lich gleichlautende  Fragen,  hier  in  der  menschlichen,  dort  in 
der  thierischen  Therapie  der  Infectionskrankiieiten  zu  beant- 
worten. 

4.  Die  Vorschläge,  welche  vom  geschäftsführenden  Ausschüsse  der 
beiden  Sectionen  nach  reiflicher  Prüfung  gemacht  werden,  sollen 
in  eigenen  Circularen  sämmtlichen  Mitgliedern  der  Commission, 
die  natürlich  die  volle  Freiheit  ihres  Handelns  behalten,  zu- 
gesandt werden. 

5.  Die  immer  jeweilig  abgeschlossenen  Arbeiten  und  Beobachtungs- 
reihen der  Commissionsmitglieder  werden  an  eine  noch  zu  be- 
stimmende Centralstelle  eingesendet  und  dort  zu  Zusammen- 
stellungen verwendet.  Die  Originalarbeit  bleibt  unbeschränktes 

O Es  sind  die  Herren:  Bayer- Wien;  Dieckenhoff-Berlin;  Ellen- 
berg er -Dresden;  Forst  er -Wien;  F r ö h n e r - Stuttgart ; Guillebeau-Bern; 
Hess -Bern;  John  e -Dresden;  Kaiser-Hannover;  Lechner- Wien;  Lustig- 
Hannover;  Meyer-  Zürich ; Möller-  Berlin ; Pflug-  Giessen ; E a b e - Hannover ; 
Siedemgrotzky- Dresden ; Vogel- Stuttgart ; Winkler- Giessen. 
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geistiges  Eigenthum  des  Autors,  der  dieselbe  nachher  in  jeder 
ihm  beliebigen  Zeitschrift  oder  Form  unter  seinem  alleinigen 
Namen  veröffentlicht,  also  damit  selbst  für  seine  Beobachtungen 
eintritt. 

6.  Oeffentliche  Bekanntmachungen  über  die  Wege  und  Vorschläge 
der  Commission  unterbleiben.  Alle  nothwendigen  Mittheilungen 
gehen  brieflich  an  die  sämmtlichen  Mitglieder  der  Commission. 
M.  H. ! Gestatten  Sie  mir  zum  Schlüsse  noch  eine  kurze 
Bemerkung.  Manche  Collegen , deren  Mitarbeiterschaft  ich  sehr 
gern  gewonnen  hätte,  haben  sich  von  dem  Beitritte  abhalten  lassen 
durch  die  Meinung,  dass  sich  ein  solches  Ideal  der  Forschung  nie 
verwirklichen  lasse,  und  dass  gute  Einzelleistungen  immer  noch  mehr 
fördern,  als  Sammelforschungen,  welche  bei  der  grossen  Verschieden- 
heit der  vielen  Mitarbeiter  immer  sehr  viel  zu  wünschen  übrig 
Hessen. 

Darauf  möchte  ich  erwidern,  dass  die  Arbeiten  dieser  nunmehr 
constituirten  Commission  nur  eine  Arbeit  zu  leisten  bezwecken,  welche 
nie  von  einem  Einzelnen  gethan  werden  kann  und  doch,  wenn  die 
Therapie  zu  festen  Thatsachen  gelangen  und  sich  nicht  von  vorn- 
herein selbst  aufgeben  will,  geleistet  werden  muss,  nämlich  die 
Arbeit,  in  kürzerer  Zeit  an  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Krankheits- 
fällen die  Wirkung  eines  Mittels  zu  studiren  und  kennen  zu  lernen. 
Das  kann  kein  Einzelner  und  wird  es  nie  können.  Alle  therapeuti- 
schen, endgültigen  Festsetzungen  sind  bis  jetzt  nur  aus  grossen  Be- 
obachtungsreihen hervorgegangen,  und  es  hat  nur  in  der  Verfolgung 
derselben  kein  System  gewaltet.  Für  eine  Keihe  von  Mitteln  haben 
wegen  dieser  unsystematischen  Prüfung  Jahrhunderte  nicht  hinge- 
reicht, um  zu  einem  allgemein  anerkannten  Ergebniss  zu  führen. 
Die  Commission  bezweckt  daher  nur  durch  ein  systematisches  Vor- 
gehen eine  alte,  nicht  zu  umgehende  Bichtung  der  therapeutischen 
Forschung  zu  schnelleren  und  sicheren  Ergebnissen  zu  führen. 

Auch  können  die  Arbeiten  dieser  Commission  meines  Erachtens 
mit  den  sogenannten  Sammelforschungen  nicht  in  Eine  Linie  gestellt 
werden,  sondern  unterscheiden  sich  von  denselben  in  wesentlichen 
Punkten. 
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Bei  den  Sammelforschungen  können  alle  möglichen  Beobachter 
von  allen  denkbaren  Standpunkten  und  Anschauungen  aus  ihre  Be- 
obachtungen einsenden;  ihre  Namen  bleiben  meist  unbekannt  und  sie 
decken  ihre  Mittheilungen  nicht  mit  ihrer  Person. 

Bei  unserer  Commission  arbeiten  nur  Kliniker  und  Aerzte  mit, 
die  sich  bereits  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  mit  wissenschaftlichen 
Forschungen  abgegeben  haben,  deren  wissenschaftlicher  Standpunkt 
ein  gleicher  ist  und  die  mit  ihren  Namen  für  die  Richtigkeit  ihrer 
Mittheilungen  eintreten  und  dafür  garantiren. 

Bei  den  sogenannten  Sammelforschungen  sind  die  zu  stellenden 
Fragen  schwer  zu  präcisiren,  mehr  allgemeiner  Natur  und  daher 
auch  viel  schwieriger  zu  beantworten. 

Bei  unserer  Commission  werden  nur  ganz  bestimmte  therapeu- 
tische Vorschläge  gemacht  ; es  werden  die  gleichen  Präparate  in  ge- 
nau präcisirter, Gabe  bei  genau  den  gleichen  Krankheiten  gegeben; 
es  wird  der  Einfluss  auf  Temperatur,  Krankheitsdauer,  Mortalität  in 
scharfen  Zahlen  zu  geben  gesucht.  Es  sind  die  Fragen  scharf  prä- 
cisirt  und  daher  auch  die  Antwort  präcis  möglich. 

Ich  glaube,  dass  die  ungeahnt  grosse  Zahl  der  zur  Theilnahme 
angemeldeten  Aerzte  aus  allen  Ländern  deutscher  Zunge  ein  Be- 
weis für  die  Zeitgemässheit  und  Durchführungsmöglichkeit  des  Ver- 
suches ist;  und  mag  die  Sache  gehen,  wie  sie  will,  jedenfalls  erscheint 
mir,  wie  überall,  so  auch  hier,  der  frische  Versuch  das  Bessere. 

Vorsitzender: 

Ich  glaube  im  Sinne  der  Versammlung  zu  sprechen,  wenn  ich 
Herrn  Rossbach  den  Dank  der  Versammlung  für  die  wirklich  viel- 
fachen und  aufopfernden  Bemühungen,  die  er  dieser  Angelegenheit 
gewidmet  hat,  ausspreche.  (Bravo  !) 

Wir  werden  nunmehr  in  die  eigentliche  Tagesordnung  ein- 
treten können. 
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Herr  C u r s c h m a n n (Hamburg) : 

Hie  Referenten  stellen  den  Antrag,  dass  möglichst  bald  die 
Debatte  über  Asthma  erledigt  wird. 

Vorsitzender: 

Ich  erlaube  mir  zu  diesem  Anträge  der  Genehmigung  der 
Versammlung  die  Modification  zu  unterbreiten,  ob  sie  nicht  zuerst 
den  Vortrag  des  Collegen  Binz,  der  nur  noch  kurze  Zeit  anwesend 
sein  kann,  hören  will?  (Angenommen.) 

Herr  Rindfleisch,  leider  durch  Krankheit  verhindert  zu 
kommen,  hat  Präparate  eingeschickt,  die  er  von  einer  Krankheits- 
form, Mycosis  fungoides,  gewonnen  hat,  einer  seltenen  Hautkrankheit, 
die  bis  jetzt  eine  ganz  eigentümliche  Stellung  einnimmt.  Sie 
finden  in  der  neuesten  Nummer  der  Zeitschrift  unseres  Freundes 
Börner  eine  Besprechung  derselben,  aber  es  wird  Sie  gewiss 
interessiren,  denjenigen  Pilz,  der  in  dieser  Mycosis  gefunden  wurde, 
zu  sehen.  Derselbe  ist,  nach  vielfachen  Versuchen  ihn  zu  entdecken, 
endlich  mit  der  Gram’schen  Methode  zuerst  vom  Collegen  Rind- 
fleisch nachgewiesen  und  selbstsändig  und  unabhängig  davon  von 
Herrn  Dr.  Hammer.  Es  ist  ein  Streptococcus,  der  in  ganz  be- 
zeichnender Weise  hervortritt.  Das  Präparat  wird  am  besten  für 
die  Sache  sprechen.  Ein  Präparat  ist  dem  Rückenmarke  entnommen 
und  zeigt  Entartung  der  GulTschen  Stränge.  Die  Krankheitsform 
wird  in  einer  Arbeit  meines  Assistenten  Hammer  und  der  micros- 
copische  Befund  von  Rindfleisch  ausführlicher  besprochen  werden. 


M.  H. ! Ich  danke  Ihnen  für  die  Freundlichkeit,  dass  Sie  meinen 
Vortrag  so  spät  noch  anhören  wollen;  es  war  weder  mein  Wunsch 
noch  Wille,  ich  folge  nur  einer  Aufforderung  des  Comite’s.  Etwas 
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Neues  werden  Sie  nicht  erfahren,  ich  habe  Ihnen  nur  Präparate  zu 
zeigen  von  Dingen,  die  Ihnen  allen  längst  literarisch  bekannt  sind; 
ich  hielt  es  aber  doch  für  nützlich,  solche  Dinge  mal  zu  sehen,  und 
ich  will  meine  kleine  Demonstration  nur  als  Knochengerüst  be- 
trachtet wissen,  an  das  Sie  Ihr  lebendiges  Fleisch  der  Discussion 
auschliessen  wollen. 

Zuerst  komme  ich  zurück  auf  ein  Capitel,  welches  ich  vor  zwei 
Jahren  tractirt  habe,  das  Amyl nitrit.  Ich  sagte,  dass  dieses  Prä- 
parat grosse  Nachtheile  dadurch  in  sich  trägt,  dass  es  bei  der  Ver- 
abreichung sehr  schwer  zu  dosiren  ist ; die  Flüssigkeit  erlaubt  nicht, 
Tropfen  abzuzählen,  und  in  Folge  dessen  bekommt  der  Patient  zu 
wenig  oder  nichts  zum  Inhaliren  oder  zu  viel.  Ich  verwies  auf  die 
Röhrchen,  welche  Soltmann  zu  Anfang  der  70er  Jahre  angegeben 
hat.  Diese  will  ich  Ihnen  herumzeigen.  Sie  enthalten  2 — 3 Tropfen 
Amylnitrit,  die  man  auf  das  Taschentuch  giesst  und  von  da  aus 
inhalirt.  Die  Wirkung  ist  so  prägnant,  dass  ich  jedes  Jahr,  wenn 
ich  im  Colleg  bei  dem  betreffenden  Abschnitte  angelangt  bin,  an  meinem 
eigenen  Körper  diese  Demonstration  ausführen  kann,  der  sich  besser  zu 
dieser  Demonstration  eignet  als  der  Thierleib ; bei  diesem  bekommt 
man  die  ausserordentliche  Wirkung  nicht  so  bestimmt  als  beim 
Menschen.  Diese  Röhrchen  verdienen  in  der  That  mehr  Eingang  zu 
finden;  sie  kosten,  wie  die  Rechnung  nachweist,  bei  Merck  das 
Stück  10  Pfennig,  in  der  Apotheke  allerdings  30  Pfennig,  und 
das  ist  für  die  bedeutende  Wirkung  des  Präparates  jedenfalls  nicht 
zu  viel.  Ich  sagte  auch,  dass  die  Furcht  vor  der  Anwendung  eine 
ungerechtfertigte  zu  sein  scheint  in  Fällen,  welche  der  Kliniker  als 
aus  Entartung  des  Herzens  und  seiner  Gefässe  hervorgehend  bezeich- 
net. Seit  jener  Discussion  haben  wir  in  Bonn  einen  solchen  Fall 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  der  später  durch  die  Section  be- 
stätigte, was  ich  gesagt  hatte.  Ich  bedaure,  dass  Herr  Ungar  nicht 
hier  ist ; derselbe  hatte  den  Fall  auch  hier  beschreiben  wollen  und 
hat  mich  nun  ersucht,  ich  möge  ein  paar  Worte  darüber  sagen.  Es 
handelte  sich  um  einen  mir  bekannten  Herrn,  der  an  häufigen  An- 
fällen von  Angina  pectoris  litt.  Das  einzige,  was  im  Stande  war, 
ihm  das  Leben  zu  erleichtern,  war  die  Inhalation  von  Amylnitrit. 
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Er  hat  damit  x/4  Jahr  lang  sich  die  Anfälle  vom  Leibe  gehalten 
und  starb  dann.  Die  Section  ergab  beiderseits  mässig  starke  Dilatation 
des  Herzens,  beiderseits  ziemlich  stark  entwickelte  intermusculäre 
Fettanhäufung  mit  Atrophie  der  Musculatur,  myocarditische  Ent- 
artung des  Septums  der  Ventrikel,  myocarditische  Narbe  der 
vorderen  linken  Herzwand,  die  Oornararterien  beiderseits  atheromatös 
gänzlich  entartet.  Sie  sehen  also  ein  ganzes  Arsenal  von  organischen 
Entartungen,  welche  die  Angina  pectoris  bewirkt  hatten,  nichts 
von  Angina  pectoris  auf  nervöser  Grundlage.  Hier  hat  das  durch 
und  durch  kranke  Herz  die  Einathmung  nicht  nur  ausgehalten, 
sondern  in  günstiger  Weise  darauf  reagirt.  Ich  kann  mir  nicht 
denken,  dass  die  atheromatös  entarteten  Wände  leichter  platzen 
sollten,  wenn  man  durch  ein  chemisches  Agens  den  Blutdruck  herab- 
setzt. Ich  glaube  also  noch  heute,  dass  man  das  Hecht  hat,  auch 
bei  solchen  Entartungszuständen  nicht  zu  zögern  und  das  Nitrit  als 
symptomatisches  Mittel  anzuwenden. 

An  diese  Besprechung  knüpfte  sich  noch  ein  wissenschaftliches 
Missverständniss,  welches  ich  zu  wiederholten  Malen  und  zuletzt  in 
Berlin  im  Anschlüsse  an  einen  Vortrag  des  Herrn  Leyden  erfahren 
habe.  Vielleicht  beruht  es  nicht  darauf,  dass  Andere  mich  verkehrt 
aufgefasst,  sondern  dass  ich  mich  nicht  klar  genug  ausgedrückt 
habe.  Herr  Leyden  sagte  nämlich  in  der  Debatte  Folgendes: 

Was  die  Theorie  der  Wirkung  anbetrifft,  so  bin  ich  ausge- 
gangen von  der  Ansicht,  die  Binz  aufgestellt  hat.  Derselbe  führt 
die  gleichmässige  Wirkung  der  drei  Mittel  auf  die  salpetrige  Säure 
zurück.  „Unter  dem  Einflüsse  von  Säuren  wird  die  flüchtige  Säure 
leicht  abgegeben,  durch  diese  ein  Theil  des  Blutfarbstoffes  zu  Methä- 
moglobin  verbrannt,  dadurch  sind  die  Oxydationsprocesse  im  Körper, 
die  innere  Respiration,  herabgesetzt  und  wird  eine  narkotische  Wir- 
kung ausgeübt.“  Wenn  diese  Theorie  richtig  ist,  kann  das  Mittel 
theoretisch  nur  in  Betracht  kommen  bei  nervösen  Zufällen,  wo  es 
nicht  so  darauf  ankommt,  ob  der  Chemismus  verändert  wird. 
Dagegen  für  Processe,  welche  wirklich  die  Respiration  bedrohen, 
würde  es  unter  allen  Umständen  ein  gefährliches  Mittel  bleiben.“ 
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Ich  kann  dem  nicht  beitreten  aus  dem  Grunde,  weil  das,  was 
ich  über  die  Entstellung  von  Methämoglobin  durch  Nitrite  sagte, 
sich  nur  bezieht  auf  die  giftigen  Eigenschaften  derselben,  und  diese 
Eigenschaften  habe  ich  herangezogen  zur  Erklärung  der  Verände- 
rungen, die  das  Amylnitrit  in  dem  Organismus  durchmacht,  und  zum 
Beweis,  dass  im  Amylnitrit  keineswegs  das  Amyl  wirksam  be- 
theiligt ist,  sondern  die  salpetrige  Säure.  Wenn  man  ein  Thier 
lange  Zeit  Amylnitrit  inhaliren  lässt,  geht  es  zu  Grunde,  und  wenn 
man  es  ölfnet,  findet  man,  dass  das  Blut  chocoladenbraun  geworden 
ist.  Ich  zog  diese  Wirkung  heran,  um  daran  weitere  Betrachtungen 
anzuknüpfen,  wie  wir  uns  die  Heilwirkung  zu  denken  haben.  Bei  den 
2,  3,  4,  5 Tropfen,  die  in  den  Röhrchen  gegeben  werden,  und  die 
wir  therapeutisch  nöthig  haben,  um  rasch  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes herbeizuführen,  bei  diesen  kann  von  einer  giftigen  Wirkung 
nicht  die  Rede  sein,  und  man  könnte  höchstens  an  eine  solche 
denken,  wenn  ein  Säugling  aus  Liliput  zur  Behandlung  käme ; bei 
dem  müsste  man  sich  mit  solchen  Dosen  in  Acht  nehmen,  aber  in 
Germanien  werden  Sie  kein  Individuum  finden,  welches  auf  die  paar 
Tropfen  mit  Entartung  des  Blutes  antwortet. 

Ich  gehe  weiter  zu  einem  anderen  Gegenstände,  dem  Arbutin, 
dem  Glycoside  der  alten  Bärentraube.  Man  hat  schon  vor  mehreren 
Decennien  beobachtet,  dass  nach  Trinken  von  Bärentraubenblätterthee 
der  Harn  eine  schwärzliche  Färbung  annimmt.  Später  lernte  man 
das  Arbutin  aus  den  Blättern  darstellen,  und  Schroff  hat  dasselbe 
an  sich  geprüft,  er  hat  es  absolut  wirkungslos  gefunden.  Man  kann 
4— 8 g auf  einmal  einnehmen,  ohne  dass  der  gesunde  Mensch  etwas 
fühlt.  Schroff  hat  das  Mittel  wieder  bei  Seite  gelegt  und  ist  damit 
in  den  Fehler  gefallen,  dass  er  zu  rasch  Schlüsse  von  der  Wirkung  oder 
Nichtwirkung  am  Gesunden  auf  Krankheitszustände  machte.  Wenn 
Jemand  eine  gesunde  Blase  hat,  so  hat  das  Mittel  keinen  Boden,  zu 
wirken;  es  geht  durch,  ohne  etwas  zu  verändern.  In  der  Praxis  hat  man, 
wahrscheinlich  zum  Theil  in  Folge  der  S ehr  off’ sehen  Mitthei- 
lungen, angenommen,  dass  das  Arbutin  nicht  das  Wirkende  sei,  man 
hielt  sich  an  die  Gerbsäure,  die  gleichzeitig  in  der  Bärentraube  ist. 
Die  Wirkung  der  genannten  Bärentraubenblätter  wurde  dann  viel- 
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fach  nicht  beobachtet,  weil  das  Arbutin  durch  zu  langes  Ablagern 
der  Blätter  verschwunden  war,  und  insofern  ist  die  Einführung  des 
Arbutins  ein  Fortschritt  für  die  Behandlung  des  Blasencatarrlies.  Das 
Arbutin  ist  an  sich  schon  eine  antiseptische  Substanz,  sie  geht  zum 
Theile  unzersetzt  in  den  Harn  über  und  ist  dadurch  in  der  Lage, 
auf  die  Wandungen  der  Harnblase  und  auf  den  Harn  selbst  eine 
günstige  Wirkung  auszuüben.  Dazu  kommt,  dass  das  Arbutin 
sich  im  Organismus  in  Hydrochinon  zerlegt,  einen  nahen  Ver- 
wandten der  Carbolsäure,  mit  der  es  die  antiseptische  Wirkung 
theilt;  es  ist  aber  weniger  giftig.  Beides  zusammen  ist  im  Harne 
im  Stande,  einer  Eiterung  entgegenzutreten  und  die  Zersetzung  des 
Harnes  aufzuhalten.  Ich  will  nur  bemerken,  dass  neben  dem  Hydro- 
chinon aus  dem  Arbutin  Zucker  entsteht,  und  dass  auch  dieser  sich 
leicht  im  Harne  nachweisen  lässt.  Das  Hydrochinon  ist  zum  Theile 
an  Schwefelsäure  gebunden  als  Hydrochinonschwefelsäure.  Ich  zeige 
Ihnen  hier  das  Hydrochinon,  welches  aus  dem  Arbutin  entsteht. 
Die  Formel  der  Zerlegung  ist: 

C12  HI0  0,  | H,0  = C,  H12  0„  + C6  Ht  (0H)2 

Arbutin  -f~  Wasser  = Zucker  -|-  Hydrochinon. 

Das  Arbutin  hat  sich  in  Bonn  bei  einigen  von  Ungar  und 
von  A.  Schmitz  beschriebenen  Fällen  in  bester  Weise  bewährt; 
andere  Fälle  reagirten  nicht  darauf.  Die  Ursachen  dieses  Unter- 
schiedes sind  noch  dunkel. 

Weiter  zeige  ich  Ihnen  hier  das  Cannabinum  tannicum, 
ein  von  Merck  neu  in  die  Praxis  eingeführtes  Narcoticum.  Die  schlaf- 
machenden Eigenschaften  des  indischen  Hanfes  sind  seit  lange  bekannt. 
Bei  uns  treten  dieselben  nicht  ordentlich  zum  Vorschein,  wenn  man 
die  rohe  Drogue  verwendet,  weil  diese  meist  zu  alt  geworden  ist. 
Es  war  deshalb  ein  entschiedenes  Verdienst  von  Merck,  dass  er 
auf  Vorschlag  von  Fronmüller  die  wirksame  Substanz  in  feste 
Form  brachte.  Es  ist  ein  Präparat,  dargestellt  durch  Ausfällen  des 
chemisch  noch  unbekannten  Extractivstoffes , der  der  Träger  der 
Wirkung  ist,  durch  Gerbsäure.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  ein 
Alcaloid.  Die  Mittheilungen  über  den  Gegenstand  geben  an,  das 
Präparat  eigne  sich  für  jene  Fälle,  in  denen  man  weder  Morphin 
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noch  Chloral  heranziehen  kann ; entschieden  ist,  dass  ruhiger,  sanfter 
und  erquickender  Schlaf  darauf  folgt. 

Ferner  zeige  ich  Ihnen  das  Eucalyptol,  einen  Kohlenwasser- 
stoff von  angenehmem  Geruch,  der  aus  den  Blättern  von  Eucalyptus 
globulus  gewonnen  wird.  Ich  habe  über  diesen  Gegenstand  schon 
vor  mehreren  Jahren  arbeiten  lassen,  und  mein  damaliger  Schüler 
Hugo  Schulz  hat  eine  hübsche  Monographie  über  den  Gegenstand 
geschrieben.  Das  Eucalyptol  hat  besonderen  Werth  bei  heftigen 
Bronchonhöen,  die  den  verschiedensten  Medicationen  trotzen.  Sie 
finden  hier  das  nämliche  Princip  wie  beim  Arbutin.  Es  giebt  ge- 
wisse Substanzen,  durch  welche  wir  mit  ziemlicher  Sicherheit  im 
Stande  sind,  die  Eiterung  einzuschränken.  Das  geht  in  folgender 
Weise  vor  sich.  (Der  Vortragende  entwirft  die  Zeichnung  auf  der 
Tafel.)  Denken  Sie  sich,  wir  hätten  eine  Capillare  vor  uns  in 
einem  auf  einen  Glasring  ausgespannten  Froschmesenterium.  Wenn 
Sie  diese  eine  Zeit  lang  sich  selbst  überlassen,  entsteht  durch  den 
Reiz  der  Verwundung  das,  was  wir  Eiterung  nennen.  Die  rothen 
Blutkörperchen  bleiben  ganz  unverändert.  Während  man  anfangs 
nur  einige  weisse  Blutkörperchen  herabrollen  sieht,  gewahrt  man, 
dass  nach  einer  gewissen  Zeit  das  Gefäss  vollkommen  wie  gepflastert 
von  weissen  Blutkörperchen  aussieht.  Nimmt  man  nun  eins  dieser 

weissen  Blutkörperchen,  die  an  der  Gefässwand  heranrollen,  näher 

\ 

aufs  Korn,  so  gewahrt  man  die  äusserst  interessante  Erscheinung, 
die  C o h n h e i m beschrieben  hat ; das  Körperchen  bleibt  nicht  rund, 
sondern  legt  sich  gestreckt  an  die  Contur  der  Gefässwand  an.  Man 
gewahrt,  dass  aussen  von  der  Gefässwand  ein  Spitzchen  sich  zeigt; 
dieses  verliert  sich  mehr  und  mehr.  Das  Körperchen  im  Innern 
wird  immer  kleiner,  und  schliesslich  sieht  man  das  ganze  Körper- 
chen ausserhalb  der  Gefässwand  liegen,  mit  einem  Spitzchen  noch 
an  die  Gefässwand  angeheftet.  Auch  dieses  löst  sich  los,  das 
Körperchen  schwebt  als  Eiterzelle  im  Gewebe,  wandert  weiter;  der 
Process  wiederholt  sich  tausendfältig,  und  man  hat  schliesslich  um 
das  Gefäss  herum  dasjenige  vor  sich,  was  man  in  der  Praxis  mit 
dem  Namen  eines  Abscesses  belegt.  Den  Process  der  Auswanderung 
kann  man  dadurch  einschränken,  dass  man  auf  ein  solches  in  der 
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Entzündung  begriffenes  Gef'äss  äusserlich  eine  Substanz  einwirken 
lässt,  von  der  man  constatirt  hat,  dass  sie  den  farblosen  Blutkörper- 
chen feindlich  ist,  dass  sie  also  ihre  Lebensthätigkeit,  ihre  Be- 
wegungsfähigkeit einschränkt  oder  lähmt  oder  zum  Theil  aufhebt. 
Es  ist  über  jeden  Zweifel  bewiesen  durch  die  Arbeit  von  M.  Lav- 
dowsky  in  Virchow’s  Archiv  Bd.  97,  S.  177  vom  vorigen  Jahre, 
dass  dieser  Vorgang  der  Eiterbildung  kein  Filtrationsvorgang  ist, 
sondern  auf  Activität  dieser  Zellen  beruht;  schränkt  man  diese  Ac- 
tivität  ein,  so  wird  der  ganze  Vorgang  sistirt,  und  man  bekommt 
keine  Eiterung.  Das  kann  man  thun  dadurch,  dass  man  die  Gefässe 
rund  herum  mit  Arbutin  bespült,  oder,  wie  ich  es  vom  Eucalyptol 
in  Virchow’s  Archiv  Bd.  73,  S.  181  beschrieben  habe,  dass  man  die 
Dämpfe,  die  für  das  Gewebe  nicht  reizend  sind,  auf  das  Gefäss  ein- 
wirken lässt;  sowie  das  Körperchen  seinen  Kopf  sehen  lässt,  wird 
es  auch  gleich  von  dem  ihm  feindlichen  Dampf  ergriffen,  es  vermag 
nicht,  sich  weiter  zu  schieben,  weil  ein  Theil  der  bewegenden  Sub- 
stanz, welche  die  Gefässwand  durchbohrt,  vernichtet  wird,  es  bleibt 
an  der  Grenze  des  Gefässes  liegen  als  eine  nicht  weiter  irritirende 
Substanz.  Damit  scheint  mir  erklärt,  was  besonders  in  der  Arbeit 
von  Dr.  v.  Schleinitz  niedergelegt  ist  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift,  wm  er  darthut,  wie  durch  Anwendung  von  Eucalyptusöl 
dje  Eiterbildung  in  den  Bronchien  in  entschiedenster  Weise  sistirt 
werden  kann. 

Ferner  zeige  ich  Ihnen  das  Ichthyol.  Es  wurde  mir  neulich 
von  einer  Hamburger  Firma  zugeschickt,  die  dieses  neue  Medicament 
vertreibt.  Ich  würde  nicht  darauf  eingegangen  sein,  das  Präparat 
vorzulegen,  wenn  es  nicht  von  Herrn  Unna  als  ein  ganz  nütz- 
liches Ding  empfohlen  worden  wäre.  Das  Ichthyol  ist  eine  durch 
seinen  Geruch  an  Petroleum  erinnernde  Substanz,  die  gewonnen  wird 
aus  fossilen  Fischen  und  Seethieren  und  die  chemisch  nach  der 
Analyse  von  Baumann  aus  einer  schwefelhaltigen  Säure  besteht. 
Das  Präparat  ist  in  Wasser  löslich,  ist  ziemlich  reizlos  für  das 
thierische  Gewebe  und  characterisirt  sich,  wie  sich  Herr  Unna 
zuerst  ausdrückte,  als  ein  Antirheumaticum  ersten  Ranges,  welches 
bis  jetzt  von  keiner  anderen  Substanz  übertroffen  worden  sei.  Es 
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ist  in  Halle  eine  Dissertation  über  dasselbe  erschienen  und  das 
Resultat  der  Untersuchung  ist  folgendes:  dass  das  Ichthyol  sich 
sehr  nützlich  erweist  gegen  Hautkrankheiten,  zunächst  gegen 
Eczeme  aller  Art,  bei  Prurigo,  dass  es,  in  Verbindung  mit  grossem 
Dosen  Quecksilber  bei  hartnäckigen  Dermatosen,  für  sich  allein  gegen 
Rheumatismus  sich  vorzüglich  erweist,  in  chronischen  Formen  und 
in  solchen  Fällen,  wo  die  Salicylsäure  im  Stiche  liess.  Das  Präparat 
wird  äusserlich  angewandt,  wird  als  Pflaster  aufgelegt  und  auch 
innerlich  eingenommen.  Die  Fabrik  hat  das  Präparat  in  Form  von 
Kapseln  gebracht.  Ich  zeige  Ihnen  dieselben  lediglich,  um  darauf 
hinzuweisen,  ohne  dass  ich  selbst  ein  Urtheil  darüber  habe. 

Es  folgt  das  Jequirity,  welches  in  der  Augenheilkunde  sehr 
viel  Lärm,  und,  wie  es  scheint,  mit  Recht  erregt  hat.  Es  sind  die 
Samen  einer  Leguminose,  welche  in  Asien  wächst  und  den  Namen 
Abrus  praecatorius  führt.  Die  Wurzel  dieser  Leguminose  wird  als 
Süssholz  benutzt.  Dr.  v.  Wecker  in  Paris  hat  von  dem  Präparat 
einen  Aufguss  gemacht  und  damit  Hornhaut-Trübungen  hochgradiger 
Art  mit  Erfolg  behandelt.  Es  ist  in  dem  Samen  von  Jequirity 
eine*  Substanz  vorhanden,  welche  auf  gewisse  Infiltrate,  welche  die 
Hornhaut  verdunkeln,  in  pepsinartiger  Weise  wirket;  es  soll  dadurch 
die  Sehfähigkeit  in  so  wesentlicher  Weise  aufgebessert  werden,  dass 
in  der  That  alle  Erwartungen  übertroffen  wurden,  v.  Wecker 
hat  die  Sache  in  letzter  Zeit  weiter  verfolgt  und  ist  bei  seinen 
Behauptungen  stehen  geblieben.  Was  sich  in  der  Augenheilkunde 
als  nützlich  erwiesen  hat,  mag  sich  auch  für  allerlei  Fälle  der 
sonstigen  Medicin  als  gleich  nützlich  zeigen,  und  desshalb  wollte  ich 
das  Präparat  nicht  übergehen. 

Es  folgt  ein  neues  Präparat,  welches  ebenfalls  schon  viel  von  sich 
hat  reden  machen,  die  Ueber  osmiumsäure,  welche  ich  in  Form 
der  reinen  Säure  vorzeige  nnd  in  Form  des  Kaliumsalzes.  Es  ist 
eine  Verbindung  von  der  Formel  0s04.  Man  weiss  seit  längerer  Zeit, 
dass  diese  Substanz  ausserordentlich  reducirbar  ist,  in  Verbindung 
mit  organischen  Geweben  Sauerstoff  in  activer  Form  von  sich  gibt. 
Die  Lösung  ist  nicht  irritirend,  wohl  weil  die  Säure  nicht  sauer 
reagirt.  Sie  wurde  zuerst  benutzt  in  der  Klinik  in  Kiel  gegen 


Binz,  Ueber  neuere  Arzneimittel. 


3GG 


heftige  peripherische  Neuralgie.  Es  kommt  mir  vor,  als  ob  wir  hier 
cs  mit  demselben  Principe  zu  thun  hätten,  dass  der  Sauerstoff  in 
nascirendem  Zustande  abgegeben  im  Stande  ist,  gewisse  Eiweiss- 
körper in  der  Nervensubstanz  zu  deprimiren.  Wir  haben,  wie  es 
mir  scheint,  das  Nämliche  vor  uns,  wie  wenn  wir  Ozon  auf  ein 
geformtes  Ferment  einwirken  lassen.  Wir  können  constatiren,  dass 
das  Protoplasma  solcher  Zellen  durch  den  Einfluss  des  rasch  abge- 
spaltenen Sauerstoffes  in  einen  Zustand  von  Depression  versetzt  wird. 
Das  Osmium  fällt  dabei  einfach  als  ein  schwarzes  Pulver  aus,  das 
keine  weitere  Bedeutung  hat.  Ich  glaube,  dass  bei  Fortsetzung  der 
Untersuchungen  auch  für  die  Praxis  hei  diesem  Mittel  Nützliches 
erreicht  werden  wird.  Das  Kaliumsalz  scheint  sich  zum  Behandeln 
der  Epilepsie  zu  eignen.  Man  gab  0,001  pro  dosi  in  Pillen  aus 
Argilla,  bis  zu  0,015  tagüber. 

Ferner  zeige  ich  Ihnen  das  Naphthalin.  Es  ist  ein  Kohlen- 
wasserstoff von  der  Zusammensetzung  C10  H8  und  seit  langer  Zeit  als 
Antisepticum  bekannt.  Für  bring  er  hat  es  als  Antiscabiosum  be- 
zeichnet. Rossbach  hat  zuerst  den  Gedanken  gehabt,  das  Präparat 
bei  internen  Zuständen  anzuwenden.  Er  hält  an  der  Ueberzeugung 
fest,  dass  wir  wohl  im  Stande  sind,  antiseptische  Substanzen  in  den 
Körper  hineinzuschicken  und  gewisse  chemische  Vorgänge  abzu- 
schneiden, ohne  den  Zellen  des  Körpers  zu  schaden.  Der  Discussion 
über  den  Werth  oder  Unwerth  der  Substanz  kann  icht  nicht  folgen, 
es  scheint  mir  aber,  dass  im  Grossen  und  Ganzen  Rossbach  Recht 
behalten  hat  mit  dem,  was  er  von  vornherein  mittheilte. 

Endlich  habe  ich  Ihnen  den  Quecksilber  harn  stoff  vorzu- 
zeigen, ein  Präparat,  welches  einer  meiner  Schüler  in  Bonn,  jetziger 
Assistent  der  Klinik  für  Syphilis,  dargestellt  hat.  Sie  wissen,  es 
ist  ein  Desiderat  der  Syphilidologen,  die  Syphilis  so  viel  wie  mög- 
lich mit  subcutanen  Injectionen  zu  behandeln.  Man  hat  von  dem 
Sublimate  abgesehen,  weil  er  zu  irritirend  ist,  und  ist  auf  ver- 
schiedene andere  Dinge  verfallen;  so  ist  Dr.  Schütz  zuletzt  auf 
den  Quecksilberharnstoff  gekommen.  Sie  sehen  das  Präparat  auch  in 
Crystallen  vor  sich.  Es  ist  eine  Verbindung,  welche  gebildet  wird 
durch  ein  Molecül  Harnstoff  und  ein  Moleciil  Quecksilberchlorid.  Es 


Ueber  Bronchialasthma.  Discussion. 


367 


zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  es  sich  sein  leicht  präpariren  lässt. 
Während  man  die  anderen  Präparate  nur  bekommt,  wenn  man  sich 
frisch  Quecksilberoxyd  ausfällt,  braucht  man  hier  nur  die  fertigen 
Substanzen  aufzulösen.  Schütz  rühmt  von  ihm,  dass  es  nur  wenig 
irritirend  wirkt,  dass  es  rasch  und  sicher  wie  eins  der  anderen 
Präparate  wirkt  und  sich  vor  allem  nicht  so  rasch  zersetzt  wie  jene. 

Ich  für  mein  Theil  kann  nicht  recht  begreifen,  wesshalb  unsere 
Praktiker  sich  immer  nach  neuen  Mitteln  umsehen,  während  wir  im 
Quecksilbercyanid  ein  Präparat  besitzen,  das  alle  die  erwünschten 
Wirkungen  darbietet,  die  man  für  genannten  Zweck  braucht.  Das- 
selbe crystallisirt  in  sehr  schönen  Crystallen,  löst  sich  in  13  Theilen 
Wasser,  hält  sich  in  der  Lösung  so  lange,  dass  man  es  sogar  als 
Titerflüssigkeit  benutzt,  und  es  macht  keine  Abscesse,  oder  wenigstens 
so  wenig  wie  irgend  ein  anderes  Präparat.  Noch  in  letzter  Zeit 
fiel  mir  ein  Referat  in  die  Hand  über  die  Erfahrungen  von  einem 
Dr.  Prochorow  in  St.  Petersburg,  der  einprocentige  Lösungen  des 
Quecksilbercyanid  zu  Einspritzungen  benutzt  hat.  Er  fand,  dass  in 
1650  Injectionen  das  Präparat  nur  10 mal  Abscesse  machte,  davon 
4 bei  einem  ausserordentlich  verwundbaren  Individuum.  Dass  das 
Mittel  in  der  Praxis  so  wenig  verwandt  wird,  mag  daher  kommen, 
dass  es  überhaupt  wenig  bekannt  ist.  Ich  habe  einige  Syphilidologen 
gefragt,  ob  sie  etwas  gegen  das  Präparat  hätten,  und  erhielt  zur 
Antwort,  sie  hätten  es  noch  gar  nicht  geprüft.  Das  Entstehen  von 
Blausäure  kommt  bei  den  gebräuchlichen  Injectionsgaben  (0,005 — 0,01) 
nicht  in  Betracht. 


Fortsetzung  der  Discussion  über  Bronchialasthma. 

Herr  Leyden  (Berlin): 

Ich  glaube  im  Interesse  der  Versammlung  zu  handeln,  wenn  ich 
auf  das  Wort  verzichte. 

Auch  die  übrigen  noch  gemeldeten  Redner  verzichten  auf  das 
Wort. 
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Zu  einem  Schlussworte  erhält  das  Wort: 

• . j 

Herr  Cur  sch  mann  (Hamburg): 

Wir  können  die  Resultate  unserer  gestrigen  Verhandlung,  wie 
ich  meine,  als  recht  befriedigende  ansehen.  Es  hat  sich  gezeigt, 
dass  in  der  Versammlung  die  Meinungen  über  das  so  schwierige 
Capitel  in  den  wesentlichsten  Punkten  nicht  sehr  divergiren. 

Vor  allem  darf  ich  mit  Genugtlmung  constatiren,  dass  in  der 
Debatte  die  Bronchiolitis  exsudativa  in  ihrer  grossen 
Bedeutung  für  die  Asthmafrage  unbedingt  anerkannt 
und  meine  Auffassung  der  Affection  im  Allgemeinen 
bestätigt  worden  ist. 

Die  noch  mehrfach  gehörte  Bemerkung , dass  auch  ohne 
Spiralen  Asthma  vorkäme  und  umgekehrt  dasselbe  bei  reichlichem 
Spiralenbefund  fehlen  könne,  ist  lediglich  als  eine  Bestätigung  dessen 
anzusehen,  was  ich  von  Anfang  an  betonte,  und  eine  willkommene 
Stütze  für  meinen  heute  wiederholt  gemachten  Vorschlag,  dieSpiralen- 
Bronchiolitis  als  selbständige,  mit  dem  Asthma  nicht  schlechthin 
identische,  sondern  dasselbe  nur  besonders  häufig,  fast  typisch  ver- 
anlassende Affection' zu  betrachten. 

Herr  A.  Frankel  hat  zwar  den  Versuch  gemacht,  die  von 
mir  bekämpfte  einheitliche  Grundlage  der  asthmatischen  Prp- 
cesse  wiederherzustellen,  indem  er  behauptete,  er  kenne  fast  nur 
Asthma  aus  Veranlassung  von  Lungenveränderung  (Bronchiolitis?). 
Er  hat  aber  seine  These  alsbald  selbst  durch  den  Zusatz  wieder  ab- 
geschwächt oder  eigentlich  aufgehoben , die  Asthmaformen  ohne 
Lungenveränderung  seien  wenigstens  selten.  Ich  kann  hinzufügen, 
dass  ich  selbst  gleichfalls  weit  häufiger  Asthma  in  Folge  von  exsu- 
dativer Bronchiolitis  als  bei  intacten  Lungen  gesehen  habe,  sodass 
hierin  Herr  Frankel  viel  mehr  mein  Bundesgenosse  als  mein  Gegner 
ist.  Ob  aber  dies  für  mein  eigenes  und  das  Berliner  Material  wohl 
regelmässige  Verhältniss  auch  für  andre  Gegenden  zutrifft,  halte  ich 
für  mehr  als  zweifelhaft. 

Nach  schriftlichen  und  mündlichen  Mittheilungen  von  Collegen 
aus  anderen  Gegenden,  z.  B.  Wien,  Leipzig  und  Amsterdam,  scheint 
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dort  die  exsudative  Bronchiolitis  relativ  seltener,  und  das  Asthma 
häufiger  auf  anderweitige  Ursachen  zurückführbar  zu  sein.  Weitere 
Arbeiten  über  Bronchiolitis,  welche  sich  hoffentlich  an  die  heutigen 
Erörterungen  anschliessen,  werden  über  diese  geographischen  Ver- 
hältnisse mehr  Klarheit  bringen. 

Wenn  Herr  A.  Frankel  behauptet,  dass  die  „Crystallpfröpfe“ 
im  Sputum  constanter  als  die  Spiralen  sich  fänden,  so  übersieht  er, 
dass  die  „Crystallpfröpfe“  nicht  Gebilde  sui  generis,  sondern  meist 
veränderte  Spiralen  sind  und  dass  dieselben  Individuen  zeitweilig 
mehr  solcher  Pfropfe,  zeitweilig  mehr  nicht  cry stallhaltiger  Spiralen 
im  Sputum  zeigen.  Uebergangsformen  beider  Bildungen  kann  man 
tagtäglich  beobachten  in  Form  der  Gerinnsel,  welche  bei  noch  gut 
erhaltener  spiraliger  Zeichnung  oder  wenigstens  noch  leicht  darstell- 
barem Centralfaden  bereits  mehr  oder  weniger  reichlich  mit  Charcot- 
Leyden’schen  Crystallen  durchsetzt  sind  oder  solchen,  wo  die  Spi- 
ralen gelblich  gefleckt  erscheinen,  d.  h.  streckenweise  opak,  krümlich 
und  crystallhaltig,  streckenweise  noch  pellucid,  elastisch  sind.  An 
solchen  gelben  Stellen  wird  man  zuweilen  auch  das  Fehlen  der  in 
den  übrigen  Partien  des  Gerinnsels  deutlich  vorhandenen  spiraligen 
Zeichnung  constatiren  und  hierin  eine  Erklärung  für  die  Beobach- 
tung des  Herrn  A.  Frankel  finden,  dass  die  Crystallpfröpfe  häufiger 
keine  spiralige  Beschaffenheit,  sondern  eine  Längsstreifung  bieten. 
Diese  Bemerkung  hat  fast  nur  für  die  mit  Crystallen  dicht  durch- 
setzten Bronchiolen-Ausgüsse  allgemeinere  Bedeutung,  während  die 
noch  pelluciden  schleimig-elastischen  Gerinnsel  nach  meinen  ausser- 
ordentlich zahlreichen  Beobachtungen  verschwindend  selten  mehr 
oder  minder  deutliche,  oft  recht  complicirte  spiralige  Zeichnungen 
vermissen  lassen. 

Ich  möchte  übrigens  bemerken,  dass  ich  selbst  in  meiner  ersten 
Arbeit  unter  Schilderung  eines  speciellen  Falles  auch  auf  Gerinnsel 
mit  Längsstreifung  und  Fehlen  der  spiraligen  Zeichnung,  freilich  als 
Rarität,  aufmerksam  gemacht  habe. 

Wenn  Herr  Frankel  von  dem  Ueberwiegen  der  Crystallpfröpfe 
im  bronchiolitischen  Sputum  überhaupt  spricht,  so  lässt  sich  dies 
nur  damit  erklären,  dass  er  zufällig  mehr  Formen  gesehen  hat,  wo 
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die  Mehrzahl  der  Spiralen  länger  stagnirt  und  dadurch  die  crystal- 
linische  Umwandlung  erfahren  hatte. 

Was  meinen  Standpunkt,  bezüglich  der  mit  Nasen affectionen  in 
Causalnexus  stehenden  Asthmaformen  betrifft,  so  freue  ich  mich,  bei 
den  Herrn  Specialisten  fast  ausnahmslos  Zustimmung  zu  demselben 
gefunden  zu  haben,  namentlich  auch  bezüglich  der  Einschränkungen, 
die  ich  den  in  letzterer  Zeit  .übermässigen  gespannten  Hoffnungen 
mancher  derselben  zu  Theil  werden  lassen  musste.  Besonders  kann 
ich  bezüglich  der  Indicationen  und  der  Wirksamkeit  der  operativen 
Behandlung  meine  volle  Uebereinstimmung  mit  Herrn  Hack  con- 
statiren,  welcher  noch  vorgestern  in  seinem  interessanten  Vorträge 
ausdrücklich  hervorhob,  wie  sehr  er  gerade  unter  den  Uebertreibungen 
und  Excentricitäten  seiner  Nachfolger  zu  leiden  hatte. 

Auch  mein  Vorschlag,  die  Nasenasthmafälle  in  solche  mit  in- 
tacten  Lungen  und  solche,  welche  mit  exsudativer  Bronchiolitis 
complicirt  seien,  einzutheilen,  hat  keinen  Widerspruch  erfahren.  Der 
Aufforderung  des  Herrn  Biegel  an  die  Herren  Microscopiker,  neben 
den  Nasenveränderungen  auch  der  Beschaffenheit  des  Sputums  in 
jedem  einzelnen  Fall  eingehende  Beachtung  zu  schenken,  kann  ich 
mich  mit  dem  Hinweise  anschliessen,  dass  ich  selber  von  vornherein 
die  besondere  Wichtigkeit  der  Sputum-Untersuchungen  betont  und 
auch  heute  wieder  in  meinem  Vortrage  gewürdigt  habe. 

Wenn  Herr  B.  Fränkel  in  der  Discussion  eine  Abhängigkeit 
der  Bronchiolitis  von  der  Nasen- Affection  zu  begründen  sucht,  so 
wiederholt  er  damit  eine  der  in  meinem  Referat  hervorgehobenen 
Möglichkeiten,  für  die  doch  bis  heute  eine  sichere  Begründung  nicht 
gefunden  ist. 

Wenn  er  insbesondere  von  Fällen  erzählt,  wie  ich  sie  auch 
gesehen  habe,  wo  nach  der  Nasenoperation  die  Spiralen  verschwun- 
den waren,  so  fragt  es  sich  nur:  Wie  oft  kommen  solche  Fälle  vor? 
Wie  lange  hat  die  Heilung  angehalten?  resp.  wie  lange  ist  nach- 
beobachtet? Wie  häufig  und  wie  eingehend  sind  die  sehr  zeitrauben- 
den Sputum-Untersuchungen  gemacht? 

Ich  habe  jedenfalls  Fälle  gesehen,  und  Herr  Hack  hat  mir  dies 
aus  seiner  eigenen  reichen  Erfahrung  bestätigt,  wo  nach  radicaler 
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Nasenoperation  die  Spiralenbronchiolitis  überhaupt  nicht  schwand, 
oder  doth  nach  einiger  Zeit  wiederkehrte. 

Ich  halte  übrigens  die  einschlägigen  Fragen  durchaus  noch 
nicht  für  abgeschlossen  und  werde,  vorsichtiger  wie  meine  Gegner, 
heute  noch  nicht  bestimmte  Stellung  nehmen. 

Nur  das  ist  bis  jetzt  sicher:  Die  Spiralen-Bronchiolitis  ledig- 
lich als  eine  von  Nasenveränderungen  abhängige  secundäre  Affection 
zu  betrachten,  ist  eine  Uebertreibung.  Es  kommen  ebensowohl  Fälle 
von  Bronchiolitis  ohne  Nasenveränderungen,  wrie  Fälle  von  hoch- 
gradigem Nasenasthma  ohne  Bronchiolitis  vor. 

Was  Herrn  Ungar  betrifft,  so  hat  dieser  heute  seine  früheren 
Anschauungen  lediglich  aufrecht  erhalten  und  auch  heute  wieder  die 
bronchiolitische  Dispnoe  von  dem  bronchiolitischen  Asthma  nicht 
auseinander  gehalten.  Auf  die  erstere  passt  seine  Behauptung  von 
dem  langsamen  Ansteigen  und  allmählichen  Schwinden  des  von  ihm 
fälschlich  „Asthma“  genannten  Dyspnoe-Anfalles.' 

Wenn  Herr  Ungar  heute  in  Anschlüsse  an  Herrn  A.  Fränkel 
die  Spiralen  mehr  in  den  Hintergrund  drängt,  und  damit  den  Auf- 
fassungen dieses  Herrn  sich  zu  nähern  sucht,  so  entzieht  er  seiner 
eigenen  Theorie,  die  er  ja  gerade  auf  die  grosse  Menge  und  obstru- 
irende  Wirkung  der  Gerinnsel  aufbaute,  vollends  den  Boden.  — 

Herr  Riegel  (Giessen): 

M.  H. ! Ich  freue  mich,  auf  Grund  einer  Wiederholung  der  von 
Herrn  Donders  erwähnten  Gill avry’ sehen  Versuche  die  volle 
Richtigkeit  der  von  Gillavry  mitgetheilten  Resultate  bestätigen 
zu  können.  Durch  dieselben  ist,  wie  ich  mit  Freuden  anerkenne,  in 
exacter  Weise  bewiesen,  dass  durch  Reizung  des  Vagus  die  glatten 
Muskelfasern  der  Bronchien  zur  Cont'raction  gebracht  werden  können, 
indess  gestatten  auch  diese  Versuche  aus  den  früher  erwähnten 
Gründen  keine  directe  Uebertragung  auf  die  Lehre  vom  Asthma. 

Wie  auch  die  heutige  Discussion  wieder  gezeigt  hat,  kommt 
Alles  darauf  an,  was  man  Asthma  nennen  will.  Nur  dann  kann 

24* 


Ueber  Bronchialasthma.  Schlusswort. 


372 


man  aber  zu  einer  Entscheidung  über  das  Wesen  des  Asthma  pul- 
monale kommen,  wenn  man  nur  die  reinen  Formen  des  Asthma 
pulmonale  zu  Grunde  legt,  nicht  aber  Fälle,  in  denen  chronische 
Catarrhe  und  Emphysem  als  dauernder  Folgezustand  sich  entwickelt 
haben.  In  letzteren  Fällen  mag  unter  Umständen  vielleicht  eine 
acute  Steigerung  des  Catarrhes  oder  eine  vasomotorische  Hyperämie 
der  Bronchialschleimhaut  genügen,  stärkere  dyspnoische  Anfälle  her- 
vorzurufen, die  sich  schwer  von  asthmatischen  Anfällen  unterscheiden 
lassen.  Nicht  an  solchen  Fällen  lässt  sich  das  Wesen  des  Asthma 
pulmonale  ergründen,  sondern  nur  an  solchen,  wo  ausserhalb  der 
Zeiten  des  Anfalles  jegliche  nennenswerthe  Anomalie  der  Lungen  und 
der  Bronchien  fehlt.  Zweifelsohne  ist  aber  auch  für  diese  Fälle  die 
Grenze,  von  der  ab  man  von  asthmatischen  Anfällen  reden  kann, 
keine  scharfe.  Für  leichtere  Anfälle  mag  vielleicht  die  Annahme 
einer  vasomotorischen  Hyperämie  zur  Erklärung  des  Symptomen- 
bildes  genügen ; für  das  typische  Asthma  pulmonale  dagegen  ist  die 
Annahme  spastischer  Erscheinungen  zur  Erklärung  unentbehrlich. 

Wenn  behauptet  wurde,  dass  die  Narcotica  nicht  die  Anfälle, 
sondern  nur  die  Unruhe  der  Kranken  beseitigen,  so  mag  dies  für 
diejenigen  Fälle,  in  denen  es  sich  um  acute  Steigerungen  einer 
chronischen  Bronchiolitis  handelt,  gewiss  zutreffen;  dem  viel  selte- 
neren typischen  Asthma  pulmonale  gegenüber  zeigen  sich  die  Narco- 
tica, wie  Bi  er  m er  betont  hat  und  wie  ich  bestätigen  kann,  in  ent- 
schiedener Weise  wirksam.  Nur  da  sollte  man,  wie  ich  nochmals 
betonen  muss,  von  Asthma  pulmonale  reden,  wo  in  der  That  nicht 
aus  einer  acuten  Zunahme  der  bronchitischen  Erscheinungen,  sondern 
nur  aus  der  Annahme  nervöser,  resp.  spastischer  Erscheinungen  sich 
die  Anfälle  erklären  lassen. 

Vorsitzender: 

Leider  ist  die  Debatte  über  diesen  Gegenstand  etwas  zusammen- 
geschrumpft. Im  Interesse  der  Verhandlungen  des  Congresses  darf 
ich  vielleicht  an  die  Herren,  welche  auf  das  Wort  verzichtet  haben, 
die  Bitte  richten,  dass  sie  ihre  Bemerkungen  noch  nachträglich  zu 
Protocoll  geben. 
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Herr  Schmid  (Reichenhall):1) 

M.  H. ! Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  noch  mit  einigen  kurzen 
Worten  auf  die  Therapie  des  Asthma  eingehe.  Es  ist  mir  in  hohem 
Grade  erfreulich,  aus  dem  Gange  der  Debatte  ersehen  zu  haben,  dass 
die  chirurgische  Behandlung  derjenigen  Fälle,  in  denen  die  Erkrank- 
ungen der  Nase  und  insbesondere  die  der  Schwellkörper  der  Muscheln 
als  Ursache  der  Reflexneurose  erkannt  werden  können,  keinerlei  Wider- 
spruch erfahren  und  somit  wohl  das  Bürgerrecht  erlangt  hat.  Und  in 
der  That,  wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  die  Wirkung  der  galvauokausti- 
sehen  Zerstörung  der  geschwellten  Nasenmuscheln  in  geeigneten  Fällen 
zu  beobachten,  der  wird  sich  stets  veranlasst  sehen,  zuerst  sein  Augen- 
merk diesem  Theil  des  Respirationstractus  zuzuwenden.  So  unzweifelhaft 
der  Heileffect  in  ihnen  ist,  so  unleugbar  ist  die  Thatsache,  dass  die 
Erkrankungen  der  Nase  nur  in  einem  Bruch theile  der  Fälle  als  ur- 
sächliches Moment  des  Asthma  angesehen  werden  können  — Ich  habe 
nicht  die  Absicht,  auf  alle  jene  Mittel  einzugehen,  welche  in 
dem  oder  jenem  Falle  während  des  Anfalles  Linderung  oder  auch 
eine  Behinderung  seines  Ausbruches  bewirkt  haben.  Ich  stimme 
Herrn  Cur  sch  mann  vollkommen  bei,  dass  diese  Mittel  auf  Ideosyn- 
crasieen  stossen,  die  keinerlei  Schluss  zulassen,  ob  ein  Mittel,  das 
dein  Einen  Linderung  schafft,  auch  einem  Anderen  irgend  w'-elche 
Wohlthat  erweist.  Für  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  aller  dieser 
Mittel  fehlt  uns  noch  jede  stichhaltige  Erklärung.  Dagegen  habe 
auch  ich  von  consequenter,Anwendung  von  Jodpräparaten  häufig  günsti- 
gen Einfluss  gesehen. 

Auf  ein  Mittel  erlaube  ich  mir  vom  Standpunkte  des  Fractikers 
hinzuweisen  und  das  umsomehr,  als  Herr  C urschmann  in  seinem 
Referate  dem  Wunsche  Ausdruck  gab,  dass  in  der  Debatte  darauf 
zurückgekommen  werde,  da  ihm  die  Erfahrung  mangle:  ich  meine 
die  pneumatische  Glocke.  Dass  über  die  Theorie  ihrer  W irkung 
noch  keine  vollständige  Einhelligkeit  unter  den  Forschern  herrsche, 
hat  die  Debatte  gelehrt;  aber  ich  constatire,  dass  über  die  Thatsache 
ihrer  Wirksamkeit  von  keiner  Seite  Zweifel  erhoben  worden 


L Anmerkung  der  Redaction:  Die  nachfolgenden  Ausführungen  des  Herrn 
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sind.  Und  das  mit  liecht:  eine  vielfältige  Erfahrung  hat  mir  diese 
Thatsaohe  über  jeden  Zweifel  erhaben  klar  gelegt.  — Ich  bin  der 
Ueberzeugung,  dass  die  Hauptwirkung  der  Glocke  in  ihrem  Einflüsse 
auf  die  Lungenblähung  zu  suchen  ist.  Wiederholt  sich  dieselbe 
durch  die  Wiederkehr  der  Anfälle  immer  und  immer  wieder,  so  ent- 
wickelt sich  aus  ihr  das  anatomische  Emphysem.  Dieser  Folge  vor- 
zubeugen, ist  die  Hauptindication  für  die  pneumatische  Kammer. 
Darum  ist  ihre  Anwendung  gerathen,  von  welchem  Theile  des  Res- 
pirationstractus  auch  die  Reflexneurose  ihren  Ursprung  haben  möge. 
— Als  directe  Contraindication  der  Glocke  möchte  ich  die  Myodegene- 
ratio  cordis  und  jegliche  Form  von  Klappenfehlern  bezeichnen. 

Und  nun  noch  ein  Wort  über  die  Therapie  der  Bronchiolitis 
exudativa.  Ich  bedaure,  dass  Herr  Curschmann  durch  die  Kürze  der 
Zeit  verhindert  war,  seine  reiche  Erfahrung  in  dieser  Richtung  uns 
mitzutheilen.  — Auch  für  die  Bronchiolitis  exsudativa  ist  die  pneu- 
matische Kammer  von  hohem  Werthe,  insofern  sie  die  Entwickelung 
des  Emphysems  zurückzuhalten  vermag;  besonders  werthvoll  aber 
erscheint  mir  für  diese  Erkrankungsform  sowohl  aus  theoretischen  wie 
Erfahrungsgründen  der  möglichst  protrahirte  Aufenthalt  in 
salzhaltiger  Luft.  Indem  die  mit  Salztheilen  geschwängerte 
Luft  inhalirt  wird,  reizt  sie  zur  Expectoration  sowohl  mechanisch, 
als  auch  auf  dem  Wege  der  Verflüssigung  des  zähen  Schleimes,  und 
befördert  so  die  Expectoration  der  bekannten  Pfropfe.  Gewiss  wird 
der  Aufenthalt  an  der  See  den  gleich  günstigen  Einfluss  ausüben, 
wie  ich  ihn  habe  constatiren  können,  wenn  ich  die  Kranken  veran- 
lasste,  viele  Stunden  des  Tages  an  den  Gr  a dir  hä  usern  sich  auf- 
zuhalten und  ich  glaube,  dass  für  die  genannte  Krankheitsform 
die  Combination  der  Anwendung  der  pneumatischen  Kammer  mit 
dem  Aufenthalt  an  den  Gradirhäusern  die  geeignetste  Behandlungs- 
weise darstellt. 

Vorsitzender: 

Ich  bemerke  noch,  dass  Herr  v.  Liebig  Pulscurven  zur  An- 
sicht aufgestellt  hat. 

Ich  ertheile  nun  Herrn  Edlefsen  zu  seinem  Vortrage  das  Wort. 
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Herr  Ecllefsen  (Kiel) : 

Ich  verzichte  gerne  auf  das  Wort. 

Auch  die  übrigen  noch  angemeldeten  Kedner  verzichten  auf 
das  Wort. 

Vorsitzender: 

Ich  richte  die  Bitte  an  die  Herren,  dass  auch  die  Vorträge,  die 
wir  nicht  mehr  gehört  haben,  zu  den  Verhandlungen  gegeben  werden. 

Geschäftlich  habe  ich  noch  mitzuth eilen , dass  Frau  Wittwe 
Berthold,  Englischer  Hof,  den  Congress  einladet,  ihre,  nach  den 
neuesten  Erfahrungen  der  Balneotherapie  eingerichteten  Bäder  in 
Augenschein  zu  nehmen.  — 

M.  H.!  Die  schönen  Tage  in  Wiesbaden  sind  rasch  verronnen. 
Ich  will  nicht  sagen,  dass  die  Abende,  die  dem  heiteren  Theile 
unserer  Thätigkeit  gewidmet  waren,  nicht  auch  schön  waren,  aber 
namentlich  die  Tagesarbeit  will  ich  loben,  und  allen  denen,  die  ge- 
kommen sind,  will  ich  danken.  Wir  haben  zwar  schon  einen  Stamm  von 
treuen  Mitgliedern,  von  denen  wir  uns  berechtigt  halten  zu  erwarten, 
dass  sie  kommen,  — so  dass  Einer  unserer  Getreusten  auch  sein  Nicht- 
kommen in  freundlichster  Weise  entschuldigt  hat  — aber  ich  danke 
ganz  besonders  denen,  die  noch  nicht  zu  diesem  Stamme  gehören  und 
doch  gekommen  sind.  Unter  denen,  die  gekommen  sind,  möchte  ich 
noch  ganz  besonders  mit  herzlichstem  Danke  zum  Abschied  begrüssen 
unsere  lieben  Freunde  und  Stammesgenossen  aus  Oesterreich.  Auch 
von  ihnen,  glaube  ich,  dürfen  wir  es  jetzt  schon  als  unser  Hecht 
betrachten,  dass  wir  sie  unter  uns  sehen.  Ich  möchte  ihnen  ganz 
besonders  danken  für  ihre  lebhafte  Betheiligung  an  den  Vorträgen 
und  Debatten.  Ebenso  danke  ich  unseren  Freunden  aus  der  Schweiz. 
Bei  dem  lebhaften  geistigen  Verkehr  zwischen  beiden  Ländern  können 
wir  annehmen,  dass  auch  von  ihnen  Viele  wirklich  die  Unseren  sind. 
Ein  Theil  der  Schweiz  erfüllt  ja  auch  als  internationales  Land,  als 
sprachgewandtes  Land  die  Mission,  die  Güter  der  Wissenschaft  zu  em- 
pfangen und  an  andere  Nationen  weiterzugeben.  Nicht  minder  danke  ich 
unseren  Fachgenossen  aus  Holland,  die  aus  weiter  Ferne  gekommen 
sind  und  an  unseren  Sitzungen  theilgenommen  haben,  und  von  denen 
4 es  mich  besonders  gefreut  hat,  ein  hochgeehrtes  Mitglied  unter  uns 
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sprechen  zu  hören.  Allen  Denen  auch,  die  aus  fremden  Ländern, 
aus  Belgien  und  Japan  gekommen  sind,  sage  ich  unseren  Dank. 

M.  H. ! Wenn  ich  zurückblicke  auf  den  Verlauf  dieses  Congresses, 
so  darf  ich  wohl  sagen,  wir  Alle  werden  das  Bewusstsein  mitnehmen, 
wir  haben  Manches  gewonnen  an  Anregung  und  auch  an  positiven 
Dingen,  die  wir  uns  freuen,  mit  nach  Hause  zu  nehmen.  Dass  das  so 
werden  konnte,  dazu  hat  namentlich  der  Ausschuss  und  besonders  das 
Geschäfts-Comite  durch  die  Wahl  der  Gegenstände  beigetragen,  denn 
ich  komme  auf  eine  frühere  Aeusserung  zurück  und  glaube,  sie  hat 
sich  bewährt,  es  waren  Fragen,  die  für  uns  wichtig  sind,  für  die  Praxis, 
wie  andererseits  Fragen  von  tiefer  wissenschaftlicher  Bedeutung. 

Unter  diesen  Umständen  glaube  ich  ganz  besonders  den  Herren 
Referenten  danken  zu  sollen,  deren  Referate  vielleicht  nicht  auf  den 
ersten  Blick  immer  die  Summe  von  Arbeit,  die  darin  steckt,  errathen 
lassen.  Ebenso  glaube  ich  den  Herren  Vortragenden,  die  uns  die 
jüngsten  Früchte  ihrer  Arbeit  hier  entgegengebracht  haben,  den  Dank 
der  Versammlung  aussprechen  zu  dürfen,  sowie  unseren  Collegen 
aus  Wiesbaden,  der  schönen  Stadt,  der  wir  dadurch  unseren  Dank 
am  besten  abstatten  können,  dass  wir  Alle  wiederkommen. 

Indessen  zu  dem  ganzen  Gelingen  des  Congresses  hat  vorzugs- 
weise die  Thätigkeit  des  Ausschusses  und  des  Geschäfts-Comite’s 
beigetragen,  dem  ich  deshalb  meinen  ganz  besonderen,  ich  glaube 
nicht  nur  persönlichen,  Dank  ausspreche,  vor  Allen  den  Herren 
Präsidenten,  die  mich  so  gütig  vertreten  haben.  Als  Sie  mir  die 
Pflicht  übertrugen,  diese  Versammlung  zu  eröffnen,  habe  ich  dies 
leider  mit  Worten  der  Trauer  thun  müssen,  ich  glaube  sie  aber  mit 
Worten  der  Freude  schliessen  zu  können.  Wir  haben  zwar  unseren 
ersten  Vertreter  nach  aussen  verloren,  aber  dem  Congresse  ist  erhalten 
und  für  den  Congress  wirkt  der  Vater  der  Congressiclee,  und  wenn 
der  ganze  Mechanismus  vorzüglich  organisirt  ist  und  wirkt,  so  ist  er 
doch  das  eigentlich  treibende  Feuer.  Ich  glaube,  dass  ich  in  Ihrer 
Aller  Namen  spreche,  wenn  ich  demjenigen,  der  um  die  Entstehung 
und  das  Gedeihen  des  Congresses  das  grösste  Verdienst  hat,  unsere  An- 
erkennung ausdriicke,  und  ich  bitte  Sie,  dies  zu  thun,  indem  ich  Sie 
auffordere,  auf  Herrn  Geh.  Rath  Leyden  ein  Hoch  auszubringen! 

Hoch!  Hoch!  Hoch! 
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Herr  Leyden  (Berlin): 

M.  H. ! Sie  und  unser  hochverehrter  Herr  Vorsitzender  be- 
schämen mich,  indem  Sie  mir  auch  bei  diesem  (Kongresse  wieder  Ihre 
freundliche  Gesinnung  zu  erkennen  geben  für  die  Mühe,  die  ich  auf 
das  Aufblühen  des  Congresses  verwandt  habe.  Wie  gerne  ich  das 
gethan  habe,  brauche  ich  Sie  nicht  erst  zu  versichern.  Indessen 
bitte  ich  Sie,  auch  nicht  zu  unterschätzen,  das  das  Gelingen  alles 
dessen,  was  der  Congress  bisher  geleistet  hat,  und  namentlich  das 
Gelingen  des  diesjährigen  Congresses  in  keiner  Weise  mir  allein 
oder  vorzüglich  zukommt,  sondern  dass  an  den  Vorarbeiten  eine 
grosse  Reihe  anderer  Collegen  theilgenommen  haben.  Der  Herr 
Vorsitzende  gedachte  der  Thätigkeit  des  Geschäfts  - Comite’s , der 
Mitwirkung  des  Ausschusses.  Ich  muss  noch  besonders  hervorheben, 
dass  diejenigen  Mitglieder  des  Geschäfts-Comite’s,  welche  hier  in 
Wiesbaden  wohnen,  gerade  diesmal  durch  besondere  Sorgfalt  und 
Mühe  zum  Gelingen  beigetragen  haben,  ich  nenne  namentlich  die 
Herren  Collegen  M ä r k 1 i n , Pagenstecher  und  Emil  Pfeiffer. 
Ich  gedenke  auch  unseres  Verlegers,  des  Herrn  Bergmann,  der  in 
jeder  Weise  zu  der  Ausstattung  der  Verhandlungen  des  Congresses 
das  Seine  beiträgt. 

Vor  allen  Dingen  aber  gebührt  das  Verdienst  für  den  glücklichen 
Verlauf  des  diesjährigen  Congresses  unserem  verehrten  Vorsitzenden, 
welcher  mit  Umsicht,  mit  Würde,  mit  Pleiss  unseren  Versamm- 
lungen präsidirt  hat  von  Anfang  bis  zu  Ende.  Ihm  gebührt  zuletzt 
und  vor  Allem  unser  Dank  und  ich  bitte  Sie,  in  ein  dreimaliges 
Hoch  auf  sein  Wohl  einzustimmen! 

Unser  Herr  Vorsitzender  lebe  Hoch!  Hoch!  Hoch! 

Vorsitzender: 

M.  H. ! Ich  danke  Ihnen  für  Ihre  Nachsicht.  Ich  schliesse 
hiermit  den  Vierten  Congress  für  Innere  Medicin  und  rufe  Ihnen  zu: 
Auf  Wiedersehen  in  Wiesbaden ! 


Vorträge 

welche  angemeldet,  aber  nicht  gehalten  worden  sind. 


I. 

Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Tabes  dorsalis 
(mit  Demonstration  microscopischer  Präparate) 

von  H.  Lissauer  (Leipzig): 

Die  nachstehend  kurz  mitgetheilten  Thatsachen  sind  die  Ergeb- 
nisse einer  Reihe  von  Untersuchungen,  welche  ich  im  pathologischen 
Institute  zu  Leipzig  an  Tabes-kranken  Organen  mit  Hülfe  der  neuesten 
Weigert’  sehen  Fasertinctionsmethoden  ausgeführt  habe.  Ich  bin 
im  Laufe  dieser  Arbeiten  ganz  vorzugsweise  auf  ein  eigenartiges 
System  innerhalb  der  hinteren  Wurzelfasern  des  Rückenmarkes  auf- 
merksam geworden,  ein  System,  das  meines  Wissens  bisher  noch 
gar  keine  specielle  Berücksichtigung  erfahren  hat,  und  dessen  Eigen- 
tlnimlichkeiten  im  normalen  und  im  Degenerationszustande  ich  hier 
zum  Gegenstände  einer  kurzen  Erörterung  und  Demonstration  machen 
möchte. 

Man  unterscheidet  bisher  an  den  hintern  Wurzeln  nur  zwei 
Abtheilungen:  eine  schwächere  mediale,  für  die  graue  Substanz, 
und  eine  stärkere  laterale,  für  den  Hinterstrang  bestimmt.  Beide 
enthalten  vorzugsweise  Nervenröhren  von  grobem  Durchmesser. 
Ihnen  möchte  ich  gegenüberstellen  eine  dritte  Gruppe  von  Fasern, 
welche  nicht  nur  einen  ganz  abweichenden  Verlauf  für  sich  hat, 
sondern  sich  zugleich  durch  die  ausserordentliche  Feinheit  ihrer 
einzelnen  Elemente  auszeichnet.  Die  ausschliesslich  feinen  Fasern 
dieser  dritten  Gruppe  formtreu  an  der  Aussenseite  des  in  das  Rücken- 
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mark  eintretenden  Wurzelstammes  ein  oder  mehrere  geschlossene 
Bündel  und  wenden  sich,  gleich  nach  dem  Durchtritte  durch  die 
Pia,  in  scharfem  Winkel  von  dem  Gros  der  vorwärts  ziehenden 
compacten  Wurzelmasse  nach  aussen  ab,  gerade  in  der  Richtung  auf 
den  Seitenstrang  zu.  Sie  gelangen  jedoch  nicht  eigentlich  in  den 
letzteren,  sondern  lösen  sich  in  einem  kleinen  Felde  zwischen  hinte- 
rem Wurzeleintritte  und  Seitenstrange  auf.  Dieses  kleine,  etwa  trapez- 
förmig gestaltete  Feld  grenzt  nach  vorn  an  die  Kuppe  der  Substantia 
gelatinosa,  nach  hinten  direct  an  die  Oberfläche  des  Rückenmarkes; 
es  ist  ganz  und  gar  ausgefüllt  von  dicht  gedrängten,  feinen, 
longitudinal  aufsteigenden  Nervenfasern  und  hebt  sich  schon  durch 
diesen  Bau  von  dem  benachbarten  Seitenstrange  — der  reichlich 
grobe  Nervenröhren  enthält  — einigermafsen  deutlich  ab.  Es  setzt 
sich  der  Bezirk  ausschliesslich  feiner  Nervenfasern  auch  medialerseits 
von  den  eintretenden  hintern  Wurzeln  ein  kleines  Stück  weit  fort; 
hier  schliesst  sich  dann  der  Hinterstrang  mit  seinen  starken  Fasern 
unmittelbar  an.  Das  ganze  Areal  der  feinen  Fasern  zwischen  Hinter- 
und Seitenstrang  soll  im  Folgenden  als  „Randzone  des  Hinter- 
hornes“ bezeichnet  werden. 

An  der  vorderen  Grenze  des  eben  definirten  Feldes  findet  nun 
eine  reichliche  Ausströmung  der  feinen  Fasern  statt;  der  Verlauf 
derselben  ist  an  dieser  Stelle  sehr  schwer  zu  entwirren.  Dennoch 
halte  ich  es  für  sicher,  dass  auf  jedem  Querschnitt  eine  beträcht- 
liche Anzahl  feiner  Fasern  aus  dem  Gebiet  der  Randzone  hervor- 
und  in  die  Substantia  gelatinosa  übergeht.  Durch  die  letztere  ver- 
laufen dieselben  nach  vorn,  allerdings  meist  in  complicirten  und 
weitschweifigen  Bahnen ; sie  gelangen  so  schliesslich  sehr  zahlreich 
in  die  vorderen  Schichten  des  Hinterhornes,  an  deren  Aufbau  sie  sich 
sehr  wesentlich  betheiligen.  Somit  stellen  die  geschilderten  feinen 
Fasern,  eine  continuirliche  Bahn  aus  den  hintern  Wurzeln  durch  die 
Randzone  in  das  Innere  des  Hinterhornes  dar.  Die  Randzone  selbst 
ist  dabei  nur  eine  Durchgangsstation,  welche  den  Bündel  feiner 
Fasern  aus  den  hintern  Wurzeln  sammelt,  um  sie  dann  allmählich 
an  ihrer  Vorderfläche  in  die  Substantia  gelatinosa  und  in  die  Tiefe 
des  Hinterhornes  ausströmen  zu  lassen. 


380 


Lissaukr,  Tabes  dorsatus 


Die  Betheiligung  der  soeben  geschilderten  feinen  Faserbahnen 
an  der  Degeneration  bei  Tabes  lässt  sich  am  besten  übersehen  eben 
gerade  in  der  Kandzone  des  Hinterhornes.  Miterkrankt  ist  die- 
selbe in  allen  Fällen,  die  auch  nur  bis  zu  einem  mittleren  Grade 
vorgeschritten  sind.  Die  Erkrankung  kann  sich  bis  zum  Schwund 
des  weitaus  grössten  Theiles  der  feinen  Fasern  steigern.  Somit 
findet  die  Degeneration  nicht,  wie  man  im  Allgemeinen  bisher 
annahm,  an  der  Eintrittsstelle  der  hintern  Wurzeln  ihr  Ende,  sondern 
greift  ganz  constant  ein  Stück  weit  darüber  hinaus,  um  erst  am 
Beginne  des  eigentlichen  Seitenstranges  plötzlich  Halt  zu  machen. 
Hier,  wo  im  normalen  Rückenmarke  dichte  Fasermassen  continuirlich 
nebeneinander  liegen,  schafft  die  Degeneration  eine  scharfe,  unzwei- 
deutige Grenze,  deren  Anblick  keinen  Zweifel  über  den  rein  syste- 
matischen Oharacter  der  Degeneration  an  dieser  Stelle  aufkommen 
lässt.  Wichtiger  noch  ist  es,  dass  die  Randzone  des  Hinterhornes 
auch  in  früheren  Stadien  der  Tabes  erkranken  kann;  gerade  in 
solchen,  günstig  angelegten  Fällen  kommt  es  zu  einer  completen 
Abgrenzung  des  Gebietes  der  Randzone,  sowohl  nach  aussen,  als 
nach  innen  zu;  man  sieht  dann  die  hintern  Wurzeln  — diese  selbst 
unter  Umständen  minder  betheiligt,  hinsichtlich  ihrer  groben  Fasern 
wenigstens  — durch  ein  deutlich  degenerirtes , faserarmes  Feld 
treten,  welches,  nur  feine  Fasern  enthaltend,  sich  zwischen  Hinter- 
und Seitenstrang  ausspannt  und  sich  hier  viel  schärfer  absetzt, 
als  das  bei  normaler  Configuration  der  Randzone  der  Fall  ist.  Diese 
Bilder  scheinen  mir  keine  andere  Deutung  zuzulassen,  als  dass  eine 
Degeneration  bestimmter  Intensität  auf  die  feinen  Fasern  der  Rand- 
zone beschränkt  geblieben  ist,  dass  also  die  Erkrankung  dieser 
letzteren  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unabhängig  ist  von  dem  Ver- 
halten der  weissen  Substanz  zu  beiden  Seiten.  Erst  mit  Rücksicht 
auf  diese  Degenerationsbilder  möchte  ich  die  Gesammtheit  der  Bah- 
nen, welche  aus  den  hintern  Wurzeln  in  die  Randzone  und  aus  dieser 
durch  die  gelatinöse  Substanz  weiter  nach  vorwärts  verlaufen,  als 
ein  System  für  sich  ansprechen.  Das  Verhalten  dieses  Systemes  bei 
der  Degeneration  legt  einen  Rückschluss  nahe  auf  das  Wesen  des 
tabischen  Processes  selbst.  Am  einfachsten  lassen  sich  jedenfalls 
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die  obigen  Thatsachen  mit  derjenigen  Anschauung  vereinigen,  welche 
die  Tabes  dorsalis  als  eine  primäre,  combinirte  Systemerkrankung 
definirt. 

Weitere  Details,  des  Faserverlaufes  sowohl  wie  der  Degeneration  s- 
bilder,  mögen  einer  ausführlichen  Darstellung  an  anderer  Stelle  Vor- 
behalten bleiben.  Ich  möchte  nur  noch  bemerken,  dass  ich  bei  den 
vorstehenden  Schilderungen  ganz  vorzugsweise  das  Lendenmark  im 
Auge  gehabt  habe.  Zwar  finden  sich  hinsichtlich  des  reinen  Faser- 
verlaufes in  allen  Theilen  des  Rückenmarkes  entsprechende  Verhältnisse 
vor,  allein  die  Degenerationserscheinungen  prägen  sich,  soweit  ich 
es  jetzt  übersehe,  am  präcisesten  und  instructivsten  gerade  im 
Lendenmarke  aus. 


II. 

lieber  das  Missverhältnis  zwischen  Weite  und  Inhalt 
der  Gefässe  in  seiner  Bedeutung  für  die  Pathogenese 

und  Therapie 

von  E.  Meinert  (Dresden) : 

Nehmen  wir  eine  constante  mittlere  Capacität  des  Gefässsystemes 
an,  so  wird  das  Blutvolumen  entweder  — und  das  ist  der  normale 
Zustand  — derselben  entsprechen  oder  es  wird  in  ein  Missverhält- 
nis zu  ihr  treten.  Das  Missverhältnis  kann  derart  sein,  dass  die 
Blutmenge  grösser  ist,  als  der  bei  mittlerer  Gefässspannung  ge- 
gebene Iiaum  und  wir  haben  dann  den  vielbestrittenen  Zustand  der 
Plethora,  auf  dessen  Besprechung  ich  mir  erlauben  möchte  zu 
verzichten. 

Ohne  mich  denen  anzuschliessen,  welche  das  Vorkommen  einer 
wahren  Plethora  verneinen,  scheint  mir  doch  erwiesen,  dass  derartige 
Zustände  schneller,  als  sie  zu  einer  pathologischen  Bedeutung  ge- 
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langen,  durch  Steigerung  von  Transsudation  und  Secretion  wieder 
rückgängig  werden. J) 

Die  schwerer  wiegenden  Störungen,  welche  sich  auf  ein  Miss- 
verhältniss  zwischen  Gefässraum  und  Gefässinhalt  zurückführen  lassen, 
betreffen  die  andere  Möglichkeit,  die  der  ungenügenden  Füllung  des 
Gefässsystemes. 

Unsere  Erkenntniss  dieses  Zusammenhanges  beginnt  mit  dem  1 
Goltz’schen  ,,  Kl o pfv er su ch “ 2).  Legt  man  bei  einem  Frosche 
das  Herz  frei  und  klopft  man  dem  auf  dem  Rücken  liegenden  Thiere 
wiederholt  gegen  die  unversehrten  Bauchdecken,  so  schlägt  das  Herz 
alsbald  langsamer  und  steht  zuletzt  für  einige  Zeit  im  Erschlaffüngs- 
zustande  still.  Dieser  Stillstand  ist  die  Folge  einer  wahren  Reflex- 
hemmung durch  Vermittelung  der  Vagusnerven. 

Nach  einem  anhaltend  und  kräftig  ausgeführten  Klopfversuche 
tritt  aber,  wenn  das  Herz  nach  Beendigung  der  Reflexhemmung 
wieder  zu  schlagen  begonnen  hat,  regelmässig  eine  andere  Erschei- 
nung zu  Tage,  durch  welche  Goltz  zu  seinen  classischen  Unter- 
suchungen ,,Ueber  den  Tonus  der  Gefässe  und  seine  Bedeutung  für 
die  Blutbewegung“ 3)  geführt  wurde.  „Das  Herz  zeigt  dann  näm- 
lich eine  von  seiner  normalen  Bewegung  durchaus  abweichende  Form 
der  Thätigkeit.  Es  nimmt  während  der  Erschlaffung  nur  wenig 
Blut  auf  und  bleibt,  statt  sich  vorzuwölben,  platt  zusammengefallen 
und  blass.  Der  Ventrikel  presst  bei  der  Systole  nur  eine  winzige 
Blutmenge  in  die  Aorten.  Die  Hohlvenen  bleiben  fast  blutleer.  In 
der  Schwimmhaut  stockt  die  Blutbewegung  völlig.  Angeschnittene 
Arterien  der  Gliedmafsen  bluten  fast  gar  nicht.  Kurz,  der  Zustand 
der  Blutbewegung  gleicht  demjenigen,  welcher  nach  colossalen  Blut- 
verlusten beobachtet  wird.“ 

Diese  ausserordentliche  Herabsetzung  der  Blutbewegung  nach 
dem  Klopfversuche  ist  nun,  wie  Goltz  nachwies,  durchaus  unab- 

!)  Vgl.  besser.  Ueber  die  Anpassung  der  Gefässe  an  grosse  Blutmengeu. 
Arbeiten  der  physiolog.  Anstalt  zu  Leipzig,  1874,  S.  50.  Ref.  in  Virchow- 
Hirsch’s  Jahresber.  etc.  für  das  Jahr  1876,  Bd.  1,  S.  225. 

2)  Virchow’s  Archiv,  Bd.  26,  S.  11. 

3)  Yirchow’s  Archiv,  Bd.  29,  S.  394. 
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hängig  von  der  vorher  erzeugten  intensiven  Beflexhemmung  des 
Herzens.  Sie  liess  sich  durch  den  Klopfversuch  auch  erzeugen  bei 
dem  ohne  Blutung  enthaupteten  Tliiere  oder  bei  dem  Thiere,  wel- 
chem man  zuvor  die  Vagusnerven  durchschnitten  hatte.  Sie  erklärt 
sich  lediglich  aus  der  durch  das  Klopfen  hervorgebrachten  Erwei- 
terung der  B a u c h g e f ä s s e.  Die  V ermehrung  des  Inhaltes  der- 
selben geschieht  auf  Kosten  des  Inhaltes  der  normal  gespannten  Ge- 
lasse, in  denen  nunmehr  ein  Missverhältnis  zwischen  Weite  und 
Füllungszustand  eintritt.  Eine  unabweisbare  Bedingung  für  die  aus- 
giebige Blutbewegung  ist  aber , dass  das  gesammte  Gefässrohr 
strotzend  mit  Blut  gefüllt  sei.  Wenn  diese  Bedingung  nicht  erfüllt 
wird,  arbeitet  das  Herz  — um  einen  Goltz’schen  Vergleich  zu 
gebrauchen  — „mühevoll  wie  ein  Pumpwerk,  dem  kein  Wasser 
zufliesst.“ 

Ueberlässt  man  nun  das  Thier  sich  selbst,  so  werden  nach  Ver- 
lauf einiger  Zeit  die  Herzbewegungen  wieder  ausgiebiger,  bis  sie 
endlich  nach  ungefähr  einer  halben  Stunde  ganz  die  frühere  Form 
wiedergewinnen.  Wir  werden  gleich  kennen  lernen  wodurch. 

Der  Klopfversuch  ist  das  eine  der  beiden  physiologischen  Ex- 
perimente, durch  welche  sich  die  dem  eingetretenen  Missverhältnis 
zwischen  Gefässweite  und  Gefässinhalt  nachfolgenden  Erscheinungen 
demonstriren  lassen.  Das  andere,  gleichfalls  bereits  von  Goltz 
studirte,  ist  der  Aderlass.1) 

Beim  Klopfversuche  war  zur  Erzeugung  des  Missverhältnisses 
die  künstliche  Vergrösserung  des  Gefässraumes  gewählt,  der  da- 
durch für  den  gegebenen  Blutinhalt  zu  weit  wurde;  beim  Aderlässe 
wählt  man  die  künstliche  Herabsetzung  des  Gefässinhaltes,  der 
nun  zur  Füllung  des  vorhandenen  Baumes  nicht  mehr  ausreicht.  Die 
Erscheinungen  sind  dieselben. 

Bei  dem  auf  einem  aufrecht  gestellten  Brettchen  befestigten 
Goltz’schen  Versuchsfrosch  wurde  mit  Schonung  des  Herzbeutels 
die  Herzgegend  freigelegt  und  mit  scharfer  Scheere  ein  Bein  im 
Kniegelenk  amputirt.  „Durch  die  stattfindende  Blutung  verringert 


J)  1.  c.  pag.  415. 
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sich  die  gesammte  vorhandene  Blutmasse  sehr  bedeutend.  Der  übrig 
bleibende  liest  füllt  den  vorhandenen  Gefässraum  nicht  mehr  prall 
aus.  Die  nothwendige  Spannung  der  Gefässe  hört  somit  auf.  Das 
Blut  kehrt  nicht  mehr  zum  Herzen  zurück,  sondern  verbleibt  in  den 
abhängigen  Partien  des  Körpers.  Das  Herz  wird  blutleer,  seine 
Thätigkeit  nutzlos.  Schliesslich  stockt  die  Blutbewegung  im  grössten 
Theile  des  Körpers  völlig.  In  den  durchschnittenen  Gefässen  bilden  • 
sich  Blutgerinnsel,  welche  die  weiteren  Blutverluste  verhindern.  In- 
zwischen arbeitet  aber  der  Tonus  der  Gelasse  daran“  — und  diesen 
wichtigen  Nachweis  verdanken  wir  eben  Goltz  — , „die  Bedingungen 
für  die  Möglichkeit  einer  Wiederherstellung  des  Kreislaufes  zu 
schaffen.  Das  gesammte  contractile  Gefässrohr  schringt  zusammen 
und  treibt  den  spärlichen,  ihm  gebliebenen  Inhalt  dem  Herzen  zu. 
Allmählich  wird  dieses  wieder  von  mehr  Bluttheilchen  erreicht  und 
sofort  beginnt  auch  seine  Thätigkeit  eine  fruchtbare  zu  werden.  Es 
fördert,  was  ihm  von  den  Venen  her  zufliesst,  in  die  Arterien.  Der 
Kreislauf  ist  im  Gange.  Seine  frühere  Lebhaftigkeit  aber  wird  ei- 
erst dann  wiedererlangen,  wenn  die  Gefässe  sich  so  weit  zusammen- 
gezogen haben,  dass  sie  auf  ihren  flüssigen  Inhalt  den  ehemaligen 
Druck  auszuüben  vermögen.“ 

Die  Frage  ist  nun:  Lassen  sich  diese  Resultate  physiologischer 
Forschung  für  die  practische  Medicin  nutzbar  machen?  Giebt  es 
Störungen  der  menschlichen  Gesundheit,  bei  denen  es  zu  einem  den 
Mechanismus  der  Blutbewegung  beeinträchtigenden  Missverhältnisse 
zwischen  Weite  und  Füllungszustand  des  Gefässsystemes  kommt? 

Wir  begegnen  gleich,  um  mit  dem  durch  abnorme  Ausdehnung 
des  Gefässraumes  bedingten  Missverhältnisse  zu  beginnen,  dem  durch 
Schläge  auf  den  Unterleib  fast  mit  der  Reinheit  des  Klopfversuches 
erzeugten  Krankheitsbilde.  Boxern  und  anderen  Raufbolden  von  Pro- 
fession ist  die  Wirkung  eines  nach  dem  Epigastrium  des  Gegners 
geführten  kräftigen  Stosses  wohlbekannt.  Der  Shock,  von  dem 
wir  wissen,  dass  er  namentlich  leicht  nach  Quetschungen  der  Bauch- 
eingeweide auftritt,  ist  in  vielen  Fällen  gewiss  nichts  Anderes,  als 
die  uns  aus  dem  Goltz’schen  Experiment  bekannte  Herzparalyse. 

In  nicht  geringerem  Grade  aber  scheinen  mir  diejenigen  Fälle 
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von  Insult  der  Baucheingeweide  unsere  Aufmerksamkeit  zu  ver- 
dienen, bei  denen  das  Trauma  nicht  intensiv  genug  war,  um  Herz- 
stillstand zu  erzeugen,  wohl  aber  genügte,  um  eine  hochgradige 
Erweiterung  des  abdominellen  Stromgebietes  zu  bewirken  und  hier- 
mit eine  sich  deutlich  markirende  Schwächung  der  Herzaction. 

Dieses  Krankheitsbild  entsteht  gewiss  ziemlich  häufig  und  um 
einige  gewöhnlichere  Vorkommnisse  aus  der  Praxis  zu  benennen,  er- 
innere ich  Sie  beispielsweise  an  die  Fälle,  wo  Jemand  mit  der 
Magengrube  heftig  an  einen  vorstehenden  Gegenstand  (namentlich 
Wagendeichseln)  anläuft,  oder  wo  ein  Schwimmer  bei  missglücktem 
Kopfsprung  mit  dem  Bauch  aufs  Wasser  oder  ein  vom  Gerätli 
herabstürzender  Turner  auf  den  Sand  prellt. 

Die  Gefahr  derartiger  Zufälle  von  schnell  vorübergehender  Herz- 
schwäche aufwärts  bis  zum  ausgeprägten  Shock  liegt  endlich  beson- 
ders nahe  bei  Operationen  in  der  Bauchhöhle. x) 

Natürlich  wird  die  plötzliche  Füllung  auch  anderer  grösserer 
Gefässgebiete  je  nach  Verhältniss  diese  Rückwirkung  auf  das  Herz 
äussern.  _So  sind  wohl  mit  Recht  die  Ohmnachten,  welche  bei  Ar- 
beitern in  Brückenschachten  erfolgten,  wenn  sie  aus  einem  Luftdrucke 
von  3—5  Atmosphären  zu  plötzlich  sich  in’s  Freie  begaben,  auf  das 
plötzliche  Einströmen  grosser  Blutmengen  in  die  Capillargebiete  von 
Haut  und  Lungen,  zurückgeführt  worden  und  nicht  minder  bekannt 
sind  ähnliche  Zufälle,  welche  sich  nach  Anlegung  des  Junod’schen 
Schröpfstiefels  ereigneten.*  2) 

Eine  eigenthümliche  Form  von  Missverhältniss  zwischen  Gefäss- 
raum  und  Gefässinhalt  scheint  bei  der  Chlorose  vorzukommen,  bei 
der  für  schwere  und  hartnäckig  recidivirende  Fälle  Vir ch ow3)  als 
constanten  Befund  Hypoplasie  der  Aorta  und  des  arteriellen  Appa- 

!)  Vgl.  Gutsch.  Ueber  die  Ursachen  des  Shock  nach  Operationen  in 
der  Bauchhöhle.  Halle  1878. 

2)  Vgl.  Hirt.  Gewerbe-Krankheiten  in  Ziemssen’s  Handb.  der  spec. 
Pathol.  und  Therapie,  1.  Bd.,  S.  460,  und  v.  Recklinghausen,  Handb.  der 
allgemeinen  Pathologie  des  Kreislaufs  und  der  Ernährung.  Deutche  Chirurgie, 
Lief.  2 und  3,  S.  187. 

3)  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie,  Bd.  II,  S.  337. 

Yerhandl.  d.  vierten  Congresses  f.  innere  Medicin.  IV. 
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rates  überhaupt  nachwies,  characterisirt  in  erster  Linie  durch  Klein- 
heit der  Gefässdurchmesser.  Hiernach  muss  man  wohl  einen  Ge- 
fässinhalt  annehmen,  der  für  die  arteriellen  Bahnen  zu  gross  oder 
gerade  ausreichend,  für  die  venösen  aber  zu  klein  ist,  wofür  schon 
die  bekannten  Yenengeräusche  zu  sprechen  scheinen. 

Und  dieses  Verhalten  bildet  den  Uebergang  zu  der  zweiten 
Gruppe  der  uns  interessirenden  pathologischen  Zustände,  derjenigen 
Gruppe,  welche  sich  durch  eine  Verminderung  des  die  Gefässe  er- 
füllenden Inhalts  characterisirt. 

Obenan  steht,  mit  der  Schärfe  des  Experimentes  die  Verände- 
rungen zeichnend  und  desshalb  keiner  weiteren  Deutung  bedürftig, 
die  acute  Anämie,  wie  sie  durch  starke  und  rasche  Blutverluste 
zu  Stande  kommt. x) 

Ihr  aber  schliessen  sich  diejenigen  Krankheitsformen  an,  bei 
denen  die  Blutmasse  durch  rapiden  und  enormen  Wasser  Verlust 
verringert  wird. 

Allerdings  pflegt  bei  diesen  Krankheiten  bis  zum  endlichen 
Eintritte  der  Herzparalyse  eine  längere  Zeit  zu  verstreichen,  als  hei 
der  tödtlichen  Blutung.  Denn  gewöhnlich  lassen  die  mit  noch  so 
profusen  Wasserausgaben  verbundenen  pathologischen  Zustände  dem 
Gefässsysteme  Zeit,  die  erlittenen  Einbussen  vorläufig  durch  Wasser- 
entnahme aus  den  Geweben  zu  decken.  Erst  wenn  in  deu  Geweben 
kein  Wasser  mehr  abkömmlich  ist  und  von  Magen  und  Darm  her 
auch  keines  erhalten  werden  kann,  tritt  — dann  aber  oft  äusserst 
plötzlich  — der  eigentliche  hilflose  Nothstand  des  Gefässsystemes 
und  des  Mechanismus  der  Blutbewegung  ein. 

Die  Krankheiten,  an  denen  sich  diese  Vorgänge  am  deutlichsten 
nachweisen  lassen,  sind  der  Hitzschlag,  die  Cholera  asiatica, 
die  Cholera  n ostras  und  die  Cholera  infantum. 

Das  Bild  des  Hitzschlages  ist  nach  J a c u b a s c h ’ s*  2)  meister- 
hafter Monographie  in  kurzen  Zügen  folgendes: 

1)  S.  v.  Recklinghausen  1.  c.,  pag.  183. 

2)  Sonnenstich  und  Hitzschlag.  Berlin  1879.  Aug.  Hirschwald. 
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Nach  prodromalem  starkem  Durste  und  dumpfem  Kopfschmerze 
mit  Beklemmung  auf  der  Brust:  allgemeine  Mattigkeit,  reichlicher 
Schweiss , frequenter  kräftiger  Puls , Athmen  mit  offenem  Munde, 
heisere  Stimme.  Dann  Abnahme  der  Schweisssecretion  bei  immer 
quälender  werdendem  Durst,  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen, 
stürmische  Herzaction,  fliegende  Athemzüge.  Endlich  überhand- 
nehmende Schwäche,  kleiner  flatternder  Puls,  Zittern  der  Glieder, 
taumelnde  Bewegungen.  Dem  Kranken  schwinden  die  Sinne  und  er 
bricht  bewusstlos  zusammen,  in  schweren  Fällen  unter  allgemeinen 
cpileptiformen  Convulsionen. 

Wie  kommen  diese  Erscheinungen  zu  Stande?  Es  findet  eine 
Ueberproduction  von  Wärme  statt,  ohne  dass  die  dem ‘Organismus 
zu  Gebote  stehenden  mächtigen  Wärmeregulatoren  gehörig  in  Kraft 
treten  könnten.  Der  grosse  Feuchtigkeitsgehalt  der  Atmosphäre  und 
die  militärische  Kleidung  beeinträchtigen  die  Wärmestrahlung  und 
die  Verdunstung  des  abgesonderten  Schweisses.  Bei  ungenügendem 
Wiederersatz  des  durch  denselben  dem  Blute  und  den  Geweben  ent- 
zogenen Wassers  versiegt  endlich  die  Schweisssecretion  und  die 
Körperwärme  steigt  nach  Wegfall  dieses  letzten  Sicherheitsventiles 
rapid  an. 

Nebenher  aber  haben  sich  in  Consequenz  der  aufs  höchste  - 
gesteigerten  Wasserabgabe  am  Circulationsapparate  alle  jene  Er- 
scheinungen entwickelt,  wie  wir  sie  bei  der  Verblutung  in  Folge  des 
zunehmenden  Missverhältnisses  zwischen  Gefässinhalt  und  Gefäss- 
raum  kennen  lernten,  und  diese  Analogie,  aus  welcher  sich  beim 
Hitzschlage  der  Tod  durch  Herzparalyse  so  einfach  erklärt,  ist 
allerdings  den  bisherigen  Bearbeitern  des  Gegenstandes  entgangen, 
Jacubasch  nicht  ausgenommen,  welcher  den  Herzstillstand  eine 
Folge  von  Wärmestarre  des  linken  Ventrikels  sein  lässt  (1.  c.  pag.  64 
und  92),  eine  Hypothese,  die  wir  schon  desshalb  nicht  acceptiren 
können,  weil  der  Muskel  erst  bei  48 0 C.  diesem  Phänomen  zu  ver- 
fallen beginnt. 

Unter  den  choleraartigen  Erkrankungen  gestatte  ich  mir  zu- 
nächst die  Cholera  infantum  zu  besprechen,  weil  ihre  Pathoge- 
nese sich  mir,  so  sehr  dies  auch  den  hergebrachten  Anschauungen 
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widersprechen  mag,  in  wesentlichen  Punkten  mit  derjenigen  des  | 
Hitzschlages  zu  decken  scheint,  worauf  allerdings  schon  Professor 
Clerke-Mftller  aufmerksam  gemacht  hat. *) 

Die  Cholera  infantum  — ich  spreche  von  ihrer  typischen  Form  — ' 
kommt  nur  bei  hoher  Aussentemperatur  vor.  Wenn  man  ihre  Mor- 
talitätscurve,  wie  sie  Baginsky  in  der  pädiatrischen  Section  des 
Kopenhagener  Congresses  für  Berlin  construirt  hatte,  so  frappant  , 
parallel  der  Curve  der  Lufttemperatur  verlaufen  sieht  (und  überall, 
wo  vergleichende  Untersuchungen  dieser  Art  angestellt  worden  sind, 
ergaben  sie  dieselben  Resultate),  so  muss  als  feststehend  zugegeben 
werden,  dass  die  Zahl  der  Todesfälle  an  dieser  Krankheit  in  erster 
Linie  von  der  atmosphärischen  Hitze  abhängig  ist.  Ich  glaube,  dass 
wir  uns  einem  so  deutlichen  Causalnßxus  gegenüber  vorläufig,  d.  h. 
ehe  wir  nach  entfernten  Ursachen  (etwa  Microorganismen)  suchen, 
vor  Allem  die  Frage  vorlegen  sollten,  ob  sich  nunmehr  nicht  die 
Entstehung  der  Krankheit  direct  aus  diesen  physikalischen  Einflüssen 
erklären  lasse.  Ich  sehe  in  der  That  kein  Hinderniss. 

Der  Modus,  unter  welchem  bei  Cholera  infantum  die  Insufficienz 
der  wärmeregulatorischen  Einrichtungen  £ßs  Organismus  und  die 
Verminderung  des  Gefässinhaltes  zu  Stande  kommt,  ist  demjenigen 
Lebensalter,  welchem  diese  Krankheit  angehört,  höchst  eigentümlich* 

Die  Kinder  im  1.  Lebensjahre  — ich  ziehe  der  Einfachheit 
wegen  diese  Grenze  — sind  zur  Stillung  ihres  Hungers  und  ihres 
Durstes  durch  die  Natur  und  durch  die  Praxis  der  Kinderernährung 
auf  ein  und  dasselbe  Genussmittel  angewiesen,  auf  die  Milch  oder 
ihre  Surrogate.  Vermehrt  sich  bei  ihnen  mit  gesteigerter  Luft- 
temperatur der  Durst,  so  sind  sie,  trotz  des  gleichzeitig  vermin- 
derten Nahrungsbedürfnisses,  im  Gegensätze  zu  den  Erwachsenen, 
welche  nach  freiem  Ermessen  ihre  Nahrungszufuhr  regeln,  genöthigt, 
mit  dem  vermehrten  Getränk  zugleich  ein  Uebennafs  nährender  Sub- 
stanzen aufzunehmen.  Bedeutet  diese  Zwangslage  schon  für  die 
Verdauungsorgane  des  gesunden  Kindes  eine  bedenkliche  Zumuthung, 

!)  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie  der  Cholera  in- 
fantum. Bef.  in  der  Centralzeitung  für  Kinderheilkunde  1879  Nr.  21. 
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so  erzeugt  sie  beim  acut  fiebernden  Kinde  mit  seiner  darnieder- 
liegenden Verdauungsthätigkeit  binnen  Kurzem  — auch  ohne  dass 
die  Nahrung,  wie  dies  in  der  heissen  Jahreszeit  ja  leicht  vorkommt, 
eine  verdorbene  zu  sein  brauchte  — einen  intensiven  Magendarm- 
catarrh. 

Und  die  Bedingungen  für  die  Entstehung  von  Fieber  sind  aller- 
dings, namentlich  bei  den  Kindern  armer  Leute,  im  Hochsommer 
häufig  genug  vorhanden.  Die  heissen  Wochen,  auf  welche  sich  die 
Erkrankungen  an  Kindercholera  zusammendrängen,  erzeugen  unter 
Umständen  ein  Wohnungsklima,  welches  von  Flügge1)  des  Ge- 
naueren studirt  ist  und  das  sich  am  Besten  mit  den  Verhältnissen 
im  Wärmekasten2)  oder  im  irisch-römischen  Bad  vergleichen  lässt. 
Gerade  für  die  im  Säuglingsalter  stehenden  Kinder  sind,  wenn  wir 
ihre  Abschliessung  durch  dichte  Bedeckungen  für  die  Behinderung 
der  Wärmestrahlung  als  gleichwertig  mit  der  soldatischen  Beklei- 
dung setzen,  die  nämlichen  ätiologischen  Vorbedingungen  wie  für 
den  Hitzschlag  gegeben.  Ist  es  aber  erst  bei  ihnen  auf  dem  oben 
geschilderten  Wege  zu  Durchfällen  gekommen,  so  steigern  diese 
den  durch  die  vorhergegangene  Scliweisssecretion  an  sich  schon  hoch- 
gradigen Wasserverlust  noch  um  ein  Weiteres.  Die  nächste  Folge 
wird  sein  das  ominöse  Versagen  der  die  Steigerung  der  Eigenwärme 
hemmenden  Schweisssecretion ; der  Tod  an  Herzparalyse  erscheint, 
wenn  therapeutisch  kein  Einhalt  geschieht,  unausbleiblich. 

In  der  That  ist  die  Cholera  infantum,  wenn  auch  die  Lehr- 
bücher dies  nicht  hervorheben,  eine  fieberhafte,  in  prägnanten  Fällen 
sogar  hochfieberhafte  Krankheit.  Schon  im  Jahre  1879  vermochte 
ich  der  gynäkologischen  Gesellschaft  in  Dresden  eine  Leihe  hierfür 
sprechender  thermomometrischer  Beobachtungen  vorzulegen. 3) 

Es  würde  zu  weit  führen,  an  dieser  Stelle  die  Zugehörigkeit 
der  Cholera  infantum  zu  den  Hitzschlagformen  denen  gegenüber  zu 

J)  Beiträge  zur  Hygiene.  Leipzig  1879.  Ref.  in  der  deutschen  medic. 
Wochenschrift  1879  Nr.  41,  S.  529. 

2)  Vgl.  Obernier’s  („der  Hitzschlag“,  Bonn  1867)  Versuche  im  Wärme- 
kasten. Ref.  hei  Jacubasch  1.  c.,  S.  69. 

8)  Ref.  im  Centralbl.  f.  Gynäkologie  1880  Nr.  22,  S.  53. 
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verth eidigen,  welche  wegen  der  Fremdartigkeit  des  im  Kindesalter 
dazu  tretenden  Symptomes  eholeraartiger  Durchfälle  diese  Verwandt- 
schaft anzufechten  geneigt  wären.  Ich  begnüge  mich,  anzufüliren, 
dass  auch  bei  schwereren  Fällen  von  Hitzschlag  Erwachsener  Diarrhöen 
vielfach  auftreten  x)  und  dass  bei  2 im  Vorjahre  aus  Wien  berich- 
teten Fällen  die  Diagnose  zwischen  Cholera  nostras  und  Hitzschlag 
schwankte.*  2 3) 

Ueber  Cholera  asiatica  kann  ich  mich  kurz  fassen,  nach- 
dem Samuel  in  einer  Reihe  neuerer  Publikationen0)  die  Wichtig- 
keit, welche  der  Eindickung  des  Blutes  bei  dieser  Krankheit  beizu- 
messen ist,  beleuchtet  hat.  Das  Missverhältnis  zwischen  Weite 
und  Füllungszustand  der  Gefässe  wird  bei  der  asiatischen  Cholera 
und,  wie  ich  der  Kürze  wegen  gleich  beifüge,  auch  bei  der  Cholera 
nostras  durch  profuse  Transsudation  von  Wasser  in  den  Darmkanal 
veranlasst,  als  dessen  Ursache  wir  bei  Cholera  asiatica  wohl  getrost 
die  Kommabacillen  bezeichnen  dürfen. 

Was  Samuel  zur  Würdigung  dieses  Wasser  Verlustes  bemerkt, 
dass  derselbe  nämlich,  sobald  er  gewisse  Grenzen  überschreitet,  aus- 
reichend ist  als  Todesursache,  das  wiederhole  ich  hier,  weil  es  auch 
für  die  anderen  der  von  mir  als  durch  perniciöse  Wasserverluste 
gekennzeichneten  Krankheiten  gilt.  Und  ein  den  autoptischen  Be- 
funden bei  diesen  Krankheiten  gemeinsames  Moment  muss  ich,  weil 
der  Zweifel  an  ihm  eine  Handhabe  zu  finden  glaubt,  gleichfalls  er- 
wähnen, d.  i.  die  überreichliche  Füllung  grösserer  oder  kleinerer 
Provinzen  des  venösen  Gefässsystemes  mit  dunklem  dünnflüssigem  Blute. 

Es  ist  eben  ein  Irrthum  zu  glauben,  das  durch  den  Wasser- 
verlust in  seinem  Volumen  verringerte  Blut  müsse  in  seiner  Consistenz 
sichtbar  verändert  sein4)  und  es  heisst  die  Experimente  über  den 

0 Jacubasch  1.  c.,  pag.  96  u.  105. 

2)  Finkler  u.  Prior:  Ueber  Cholera  nostras.  Deutsche  medic.  Wochen, 
schrift  1884,  36,  S.  582. 

3)  Die  subcutane  Infusion  als  Behandlungsmethode  der  Cholera.  Stutt- 
gart 1883.  — Deutsche  medic.  Wochenschrift  1883,  46.  ~ Berl.  klinische  Wochen- 
schrift 1884,  40  u.  41. 

4)  Vergl.  Wood’s  Analyse  des  Blutes  bei  einem  an  Hitzschlag  Gestor- 
benen bei  Jacubasch  1.  c.  pag.  48. 
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Verblutungstod  missverstehen,  wenn  man  meint,  der  durch  unzu- 
reichende Füllung  der  Gefässe  zu  Grunde  gegangene  Organismus 
müsse  gleichmässig  in  allen  Bezirken  seiner  Blutbahnen  den  Mangel 
an  Inhalt  constatiren  lassen.  Im  Gegentheil  sammelt  sich  das  resti- 
rende  Blut  um  so  mehr  in  grossen  venösen  Gebieten,  je  unzweck- 
mässiger und  oberflächlicher  das  Herz  arbeitet. *)  Und  wenn  endlich 
Ivlebs* 2)  die  schweren  Störungen  des  Blutumlaufes  bei  der  Cholera 
im  Gegensätze  zur  mechanischen  Theorie  abhängig  sein  lässt  „von 
der  vasomotorischen  Lähmung  und  der  verminderten  Triebkraft  des 
Herzens“,  so  mache  ich  Sie  auf  die  Unstatthaftigkeit  einer  solchen 
Gegenüberstellung  aufmerksam.  Denn  der  Gefässtonus  ist  eben 
nichts  anderes,  als  ein  vasomotorischer  vom  centralen  Nervensysteme, 
wie  schon  Goltz  nachwies,  abhängiger  Vorgang  und  die  vermin- 
derte Triebkraft  des  Herzpumpwerkes  ist  erst  Folge  seiner  ver- 
minderten Speisung  mit  Blut. 

Ehe  ich  mich  der  Frage  zu  wende,  inwieweit  die  Erkenntniss 
von  der  pathogenetischen  Bedeutung  eines  vorhandenen  gröberen 
Missverhältnisses  zwischen  Gefässweite  und  Gefässfüllung  unser  thera- 
peutisches Handeln  zu  beeinflussen  berufen  ist,  will  ich  kurz  an  die 
Wege  erinnern,  welche  die  Natur  zur  Ausgleichung  eines  solchen 
Missverhältnisses  einschlägt.  Diese  Ausgleichung  wird  bewirkt  eines- 
theils  durch  die  schon  des  Genaueren  besprochene  tonische  Zusammen- 
ziehung der  Gefässe  und  andererseits  dadurch,  dass  der  Gefässinhalt 
theils  durch  Aufnahme  von  Lymphe,  theils  durch  Ansaugung  von 
Wasser  aus  Darm  und  Geweben  sich  wieder  auf  sein  früheres  Mafs 
vermehrt. 3) 

Hierdurch  sind  zugleich  der  Therapie  die  Angriffspunkte  vor- 
gezeichnet. 

Schon  Goltz  (1.  c.  pag.  424)  vermuthet,  dass  manche  von  den 
Mitteln,  welche  bei  Blutungen  verabreicht  werden,  z.  B.  die  me- 

9 Vergl.  v.  Recklinghausen  1.  c.  pag.  184. 

2)  Ueber  Cholera  asiatica  nach  Beobachtungen  in  Genua.  Bef.:  Berl. 
klin.  Wochenschrift  1885.  6.  S.  92  oben. 

8)  s.  Pan  um  in  Virchow’s  Archiv  Bd.  27  S.  453  und  Lesser  1.  c.  ref. 
in  Virchow-Hirsch’s  Jahresber.  über  d.  Jahr  1874,  S.  '50. 
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tallisclien  Säuren,  den  Tonus  erhöhen  und  so  nicht  blos  den  Ver- 
schluss der  blutenden  kleinen  Arterien  herbeiführen,  sondern  auch 
durch  Verkleinerung  des  gesaiumten  Gefässraumes  die  mechanischen  ; 
Bedingungen  für  die  Herzthätigkeit  verbessern. 

Es  scheint  in  der  That,  dass  die  Zahl  der  den  Gefässtonus  be- 
einflussenden Arzneistoffe  keine  kleine  ist.  Nur  leider  erstrecken 
sich  unsere  Kenntnisse  von  ihnen  vorzugsweise  auf  die  vasodilata-  1 
torisch  wirkenden  — ich  nenne  Opium,  Atropin,  Amylnitrit,  Nitro- 
glycerin, Curare,  Chloroform,  Chloral  u.  a.  — während  die  im  ent- 
gegengesetzten Sinne  auf  die  vasomotorischen  Centren  und  direct 
auf  die  Gefässnerven  wirkenden  Mittel,  wie  Ergotin,  Strychnin  noch 
keine  bewusste  Verwerthung  für  die  Tonisirung  der  Gefässe  fanden, 
während  eine  fernere  Gruppe  von  Mitteln,  die  wir  wegen  anderen 
Wirkungen  schätzen,  wie  Digitalis  und  ihre  Ersatzdroguen,  Chinin, 
Salicylsäure  und  die  meisten  neueren  Antipyretica  vielleicht  als  ausge- 
zeichnete Tonica  in  unserem  Sinne  dereinst  eine  Rolle  spielen  werden, 
und  während  endlich  diejenigen  empirisch  erprobten  Mittel,  die  einen 
Ruf  als  Excitantien  für  die  Herzthätigkeit  gemessen,  als  Aether, 
Kampfer  etc.,  denselben  vielleicht  gleichzeitig  als  Gefässverengerer 
werden  beanspruchen  können. 

Immerhin  stellt  sich  der  Verwendbarkeit  von  Medicamenten 
(und  das  gilt  zugleich  von  der  Electricität  und  der  Hydrotherapie) 
bei  derartigen  Indicationen  einige  Schwierigkeit  entgegen,  nämlich 
in  der  ausgesprochenen  Neigung  der  Gefässwand,  aus  der  einen 
Thätigkeit  in  die  andere  umzuschlagen.  Nach  Beschäftigung  z.  B. 
in  kalten  Medien  tritt  Neigung  zur  Congestion  der  exponirten  Körper- 
stellen auf  und  umgekehrt  erblassen  gern  Hände  und  Arme,  welche 
in  warme  Flüssigkeit  eingetaucht  waren. 

Unter  den  mechanischen  Mitteln,  ein  Gefässgebiet  zu 
Gunsten  eines  andern  einzudämmen,  steht  obenan  das  bei  acuter 
Anämie  allgemein  geübte  Verfahren  der  Autotransfusion.  Durch 
dasselbe  wird  das  durch  Hochlagerung  oder  elastische  Einwickelung 
aus  den  Extremitäten  verdrängte  Blut  dem  Herzen  zugeführt  und 
befähigt  dieses  zu  höherer  mechanischer  Leistung. 
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Ich  habe  bei  Herzpalpitationen  der  Frauen  mit  erschlafften 
Bauchdecken  eine  straffe  von  der  Symphyse  bis  zum  Nabel  reichende 
Leibbinde  und  bei  Collaps  nach  Entbindungen  ohne  grossen  Blut- 
verlust, also  wahrscheinlich  nur  in  Folge  abdomineller  Gefäss- 
erweiterung  nach  plötzlicher  Ausschaltung  der  Frucht,  Belastung 
des  Unterleibes  und  deren  sehr  allmähliche  Verminderung  schätzen 
gelernt,  wie  man  ja  prophylactisch  in  ähnlicher  Weise  und  sehr 
rationell  nach  Entleerung  von  Hydrops  ascites  verfährt. 

Die  Therapie  der  acuten  Anämie  hat  einen  vollständigen 
Umschwung  erfahren  mit  dem  Sieg  der  Erkenntniss,  dass  der  Ver- 
blutungstod nicht,  wie  bisher  angenommen  wurde,  durch  den  zu  ge- 
ringen Gehalt  des  noch  im  Körper  verbliebenen  Blutes  an  rothen 
Blutkörperchen,  sondern  durch  das  rein  mechanische  Missverhältniss 
zwischen  Weite  und  Inhalt  des  Gefäss-Systems  bedingt  sei. 

Leider  erregten  seiner  Zeit  die  nun  21  Jahre  zurückliegenden 
Goltz’ sehen  Versuche  nur  ein  physiologisches  Interesse  und 
erst  im  Jahre  1881  gelang  es  E.  Schwarz,  damals  Assistent  an 
der  gynäkologischen  Klinik  in  Halle,  durch  seine  verdienstvolle 
Habilitationsschrift  „Ueber  den  Werth  der  Infusion  alkalischer  Koch- 
salzlösung in  das  Gefäss-System  bei  acuter  Anämie“  Q die  Pr actik er 
zu  überzeugen.  Seine  4.,  5.  und  6.  These  lauteten: 

„Wenn  die  gewöhnlichen  Mittel,  Tieflagerung  des  Ober- 
körpers, die  Autotransfusion,  Medicamente  etc.  nicht  ausreichen, 
so  bleibt  als  letztes,  absolut  gefahrloses,  aber  ausserordentlich 
sicher  und  schnell  wirkendes,  im  wahren  Sinne  des  Wortes 
„lebensrettendes“  Mittel  die  directe  Infusion  schwach  alka- 
lischer 0,6  ^iger  Kochsalzlösung  in  das  Gefäss-System  übrig. 

Die  Wirkung  dieser  Infusion  auf  die  Herzthätigkeit,  auf 
die  Erhöhung  des  Blutdrucks,  die  Respiration  und  alle  übrigen 
Lebensäusserungen  erschien  bei  Kaninchen  und  Hunden,  welche 
nach  raschem  Verluste  von  x/2 — 2/3  ihrer  gesammten  Blutmenge 
dem  Tode  nahe  waren,  als  eine  geradezu  überraschende. 

Das  Minimum  der  beim  Menschen  zu  infundirenden  Quan- 
tität dürfte  500  ccm  betragen.“ 

9 Halle  a.  S.  Plötz’che  Buchdruckerei  1881. 
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Jetzt  kam  zunächst  die  bisher  geübte  Bluttransfusion  zu  Falle, 
da  sie  schon  mit  wenigen  100  g ausgeführt  an  dem  Empfänger  sich 
oft  verhängnisvoll  erwiesen  hatte,  ganz  zu  gescliweigen  der  Schwierig- 
keit der  Blutbeschaffung. 

Dass  Schwarz,  namentlich  angeregt  durch  die  Thierversuche  Gaule’s,1) 
die  0,G°/o  Kochsalzlösung  wählte,  versteht  sich  schon  daraus,  dass  es  ungefähr 
dieselbe  Salzlösung  ist,  von  welcher  die  Gewebe  unseres  Körpers  umgeben  und 
durchfeuchtet  sind.  Auch  will  ich  an  dieser  Stelle  erwähnen,  dass,  was  Schwarz 
entgangen  zu  sein  scheint,  nach  den  Experimenten  Gaskell’s2)  alkalisches 
Salzwasser  chemisch  und  im  Gegensatz  zu  den  erschlaffend  wirkenden  stark  ver- 
dünnten Säuren  die  Herzcontractionen  steigert. 

Betza)  liess  — und  damit  kommen  wir  auf  eine  den  Practikern 
nicht  genug  ans  Herz  zu  legende  Modification  des  Schwarz’ sehen 
Vorschlages  — nach  profuser  Gebärmutterblutung  die  Kochsalzlösung 
trinken  und  vindicirt  in  seinem  Falle  dem  Verfahren  lebens- 
rettenden Erfolg. 

Auch  die  prophylactische  Zuführung  reichlichen  Wassers 
mit  oder  ohne  Kochsalz  vor  voraussichtlich  stark  blutigen  und  lang- 
dauernden Operationen,  zumal  bei  schon  vorher  anämischen  Indivi- 
duen, wie  sie  namentlich  in  der  gynäkologischen  Praxis  Vorkommen, 
erscheint  empfehlens werth.  Ich  bin  im  letzten  halben  Jahre  wieder- 
holt  so  vorgegangen.  Freilich  lässt  sich  der  Antheil,  welchen  das 
Verfahren  an  den  günstigen  Erfolgen  hat,  schwer  eruiren.  Aber  so 
viel  scheint  mir  fest  zu  stehen,  dass  es  bei  den  so  präparirten 
Patientinnen  in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  den  bekannten 
quälenden  Durst  Laparotomirter  aufs  Günstigste  beeinflusst  hatte 
und  dass  die  Toleranz  des  Magens  für  flüssige  Nahrung  sich  zeitiger 
einstellte,  als  gewöhulich.  Ich  liess  die  — beiläufig  gern  genom- 
mene — 0,6  % Kochsalzlösung  an  den  drei  der  Operation  voraus- 
gehenden Tagen  zu  3 — 4 Liter  pro  die  reichen  und  lege  auf  den 
zeitigen  Beginn  deshalb  Werth,  weil  das  Gefäss-System  sich  nur 
langsam  einem  gesteigerten  Inhalte  anbequemt,  indem  die  binnen 

0 Dubois-Reymond’s  Archiv  für  Physiologie,  1878,  S.  291. 

2)  Bericht  der  sächs.  Ges.  der  Wissensch.  1876,  XI.  45.  Bef.  i.  v.  Reck- 
linghausen 1.  c.  pag.  10. 

3)  Memorabilien  1883,  Heft  9.  Ref.  i.  Cbl.  f.  Gynäkol.  1884,  18,  S.  276. 
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wenigen  Stunden  genossenen  extremen  Wassermengen,  ohne  aufgespart 
zu  werden,  eben  so  schnell  wieder,  namentlich  durch  die  Nieren, 
zur  Ausscheidung  gelangen. 

Nach  lebensgefährlichen  Illutverlusten  bei  Operationen  in  der 
Bauchhöhle  würde  ich  kein  Bedenken  tragen,  mittelst  Trichters 
zwischen  den  Nähten  der  Bauchwunde  hindurch  1—2  Liter  erwärmte 
Kochsalzlösung  in  die,  ja  vorzüglich  resorbirende,  Peritonealhöhle 
einlaufen  zu  lassen. 

Dass  man  bei  acut  anämischen  Kranken,  welche  nicht  schlucken, 
ehe  man  zur  Schwarz’ sehen  Infusion  in  die  Gefässe  schreitet,  die 
Einverleibung  des  Wassers  mittelst  Magensonde  oder  Clysma  ver- 
suchen kann,  ist  selbstverständlich. 

Die  Vorschläge  Samuel’s  zur  Therapie  der  asiatischen 
Cholera  finde  ich  rationell  und  genial.  Da  es  darauf  ankommt, 
dem  Körper  durch  fortwährenden  Ersatz  seiner  colossalen  Wasser- 
verluste über  das  24  — 36  Stunden  dauernde  enterisch-asphyktische 
Stadium,  in  welchem  er  einem  Danaidenfass  gleicht,  hinwegzuhelfen, 
schlägt  Schwarz  vor,  die  0,6  % alkalische  Kochsalzlösung  durch 
permanente  Infusion  dem  subcutanen  Halszellge’webe  zuzuführen  und 
weist  die  Ausführbarkeit  des  Verfahrens  nach. 

Dasselbe  hat  inzwischen  die  Feuerprobe  bestanden,  denn  das 
„Hypodermoclysma“  Cantani’s  ist  im  Wesentlichen  identisch  mit 
Samuel’ s Methode.1)  Cantani  rettete  mit  derselben  24  Fälle 
von  38  verzweifelten  im  vorgeschrittenen  asphyktischen  Stadium. 2) 
Die  Misserfolge,  von  denen  Andere  berichten, 3)  fallen  bei  einem 
Verfahren,  welches  ziemliche  Geschicklichkeit,  Energie  und  Geduld 
erfordert,  nicht  in  die  Wagschale. 

Eigene  Erfahrungen  über  Cholera  as.  stehen  mir  nicht  zu  Ge- 
bote. Ich  würde  aber  unbedingt  in  jedem  Falle  zuerst  die  Wasser- 
zufuhr per  os  versuchen. 

9 Berliner  klin.  Wochenschrift  1884.  Nr.  37  S.  600  und  Nr.  40  S.  637. 
Centralbl.  für  klin.  Medic.  1884,  49.  S.  789. 

2)  Centralbl.  für  klin.  Medicin  1S85,  10,  S.  173. 

8)  Klebs  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1885,  6.  S.  92  oben. 
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Die  in  Ostindien  teilenden  Europäer  rühmen  neuerdings  die 
treffliche  Wirkung  reichlichen  Champagnergenusses  hei  Cholera.  Ich 
glaube,  die  Wirkung  würde  gleich  zufriedenstellend  sein,  wenn  man 
sich  auf  den  Genuss  des  im  Champagner  enthaltenen  Wassers  be- 
schränken wollte.  Ein  Lieblingsgegenstand  in  den  zahlreichen  Lehr- 
büchern der  Hydropathen  sind  wunderbare  Heilungen  von  schwerster 
Cholera.  Neben  den  verschiedenen  hydropathischen  Proceduren  figu- 
rirt  dann  immer  der  Genuss  frischen  Wassers,  oft  in  unglaublichen 
Mengen.  Es  scheint  eben  recht  oft  die  Resorptionsfähigkeit  des 
Magens,  in  welchem  sich  ja  die  Kommabacillen  nicht  annisten,  er- 
halten zu  sein  und  seine  Toleranz  gegen  eingeführte  geeignete 
Flüssigkeit  stellt  sich  doch  vielleicht,  wenn  er  auch  auf  die  ersten 
Portionen  wegen  äusserst  reducirter  Capacität  mit  Erbrechen  reagirt, 
bald  wieder  her.  Und  selbst  in  einem  Falle,  wo  fortgesetzt  er- 
brochen wird,  halte  ich  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  man  bei 
unablässiger  Zufuhr  von  Wasser  per  os  doch  schliesslich  (zumal  dieses 
Regime  durch  den  Instinct  des  Kranken  unterstützt  wird)  das  noth- 
wendige  Plus  der  Einnahme  gegenüber  der  Ausgabe  erzielt. 

Einen  Fall  von  Cholera  n ostras  sah  ich  vor  drei  Jahren 
in  Dresden  bei  einer  alten  Frau.  Er  war  von  dem  vor  mir  behan- 
delnden Coli  egen  als  choleraverdächtig  zur  Anzeige  gebracht  worden. 
Die  Patientin  genas,  nachdem  ich  ihr  gestattet  hatte,  nach  Belieben 
frisches  Wasser  zu  trinken,  — ich  möchte  sagen  in  wenigen  Stunden. 
Namentlich  auffällig  war  das  sofortige  Ausbleiben  der  Reiswasser- 
Durchfälle  nach  den  ersten  reichlichen  Portionen  Wasser  von  etwa  in 
Summa  einem  Liter. 

• V 

Heber  die  Prophylaxe  und  Therapie  desHitzschlages  herrscht, 
Dank  der  nunmehr  gewonnenen  Klarheit  über  die  Aetiologie  dieser 
Krankheit,  unter  den  deutschen  Militärärzten  mindestens,  Einig- 
keit. ln  erster  Linie  wird  dafür  gesorgt,  dass  der  Soldat  bei  heissem 
Marsche  seinen  Durst  nach  Belieben  mit  Wasser  stillen  darf.  Im 
letzten  deutsch-französischen  Kriege  hatte  sich  die  Einrichtung  be- 
währt, in  den  zu  passirenden  Ortschaften  längs  der  Strasse  grosse 
Gefässe  mit  Wasser  aufstellen  zu  lassen.  Die  Feldflaschen  werden 
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am  liebsten  mit  schwarzem  Catfee  gefüllt.  Spirituosen  sind  verpönt.1) 
Jacu hasch  spiicht  die  Ansicht  aus,  dass  der  Hitzschlag  in  unseren 
Gegenden  bei  gesunden  Leuten  beinah  nicht  Vorkommen  könne,  so 
lange  rechtzeitig  und  genügend  für  Wasser  gesorgt  wird.2)  Ebenso 
spielt  reichlicher  W assergenuss  in  der  ausgebildeten  Krankheit  neben 
der  sonstigen  physikalischen  Antipyrese  die  Hauptrolle. 

Es  würde  einen  Segen  für  die  Kinderwelt  bedeuten,  dieselben 
Grundsätze  auch  auf  die  Prophylaxe  und  Therapie  der  Cholera 
infantum  zu  übertragen. 

Noch  nie  erlebte  ich  in  einer  der  zahlreichen,  zum  grossen  Theile 
armen  und  in  den  ungünstigsten  Wohnungsverhältnissen  lebenden 
Familien,  in  denen  ich  die  Losung  ausgegeben  hatte,  an  heissen 
Tagen  zuerst  den  Durst  der  Kinder  mit  Wasser  oder  dünnem  Thee 
zu  stillen  und  dann  erst  ihren  Hunger  mittelst  der  gewohnten 
Nahrung  — einen  Erkrankungsfall  an  Cholera  infantum.  Werde 
ich  zu  einem  solchen  zugezogen,  so  lasse  ich  (abgesehen  von  den 
bekannten  anderweiten  Abkühlungsmitteln)  unter  vorläufigem  Aus- 
schluss aller  nährenden  Substanzen  kühles  oder  laues  Wasser 
(ev.  Zuckerwasser,  Thee)  reichen,  bis  das  Kind  die  Flasche  ver- 
weigert. Stellt  sich  Nahrungsbedürfniss  ein,  so  soll  man  die  Nah- 
rung für’s  Erste  in  sehr  verdünntem  Zustand  bieten  und,  etwa  be- 
ginnend mit  VlO  Milch  und  9/10  Wasser,  erst  nach  und  nach  zu  der 
gewohnten  Concentration  hinaufgehen.  Dann  tritt  oft  in  wenigen 
Stunden  völlige  Genesung  ein,  um  so  sicherer,  je  acuter  der  Fall 
war.  Mit  der  ersten  Flasche  Wasser,  die  das  Kind  gierig  trinkt, 
sind  die  flüssigen  Darmentleerungen  gewöhnlich  wie  abgeschnitten. 
Man  muss  den  Eltern  einschärfen,  dass  bei  nach  dem  Trinken  ein- 
tretenden Erbrechen  sofort  wieder  die  Wasserflasche  gereicht  wird. 

Schluckt  das  Kind  überhaupt  nicht  mehr,  so  ist  der  Fall  aus- 
sichtslos. Auch  das  durch  Clystir  oder  Magensonde  einverleibte 
Wasser  wird  alsdann  nicht  mehr  resorbirt.  Vielleicht  wäre  noch 
Hülfe  durch  die  Samuel’ sehe  Transfusion  in’s  Halszellgewebe. 

Im  vorigen  Jahre  habe  ich  Cholera  infantum  10  Mal  mit  8 Ge- 
nesungen und  2 Todesfällen  behandelt.  Die  Prognose  bei  dieser 


9 Jacubasch  1.  c.  pag.  126. 

2)  Jacubasch  1.  c.  pag.  125. 
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Behandlung  hängt  beinah  lediglich  vom  Zeitpunkte  ab,  zu  welchem 
man  gerufen  wird. 

Für  subacute  und  chronische  Fälle  von  Sommerdiarrhoe  haben 
diese  Vorschläge  und  Angaben  keine  Gültigkeit. 

Welche  Therapie  aber  wird  in  den  Lehrbüchern  empfohlen? 
Durch  6 — 10  Stunden  darf  weder  flüssige  noch  feste  Nahrung  ge- 
reicht werden,  erst  dann  minimale  Mengen  Schleim,  Fleischbrühe  etc. 
Nur  Jacobi1)  gestattet  Eiswasser  theelöffelweise. 

Ich  betrachte  jeden  Fall  von  wahrer  Cholera  infantum,  der  auf 
diese  Weise  der  Genesung  entgegengeführt  wird,  als  ein  Wunder, 
ein  Wunder,  das  glücklicher  Weise  nicht  so  selten  vorkommt,  da 
manche  Mutter  es  sich  nicht  versagen  kann,  ihrem  verschmachtenden 
Kinde  hinter  dem  Rücken  des  Arztes  eine  Flasche  Zuckerwasser 
oder  Thee  zu  reichen. 

Ich  schliesse,  indem  ich  der  Hoffnung  Ausdruck  gebe,  dass  die 
Zeit  nicht  fern  sein  möge,  welche  über  die  heutige  Therapie  der 
Cholera  infantum  das  Verdict  fällt:  Noch  niemals  ist  die  Heilkunst 
vom  rationellen  Wege  so  weit  abgewichen,  wie  sie  es  einstmals  bei 
der  Cholera  infantum  that. 

Meine  Thesen  formulire  ich  wie  folgt: 

1.  Eine  Verminderung  des  Gefässinhaltes  und  hierdurch  ein  Miss- 
verhältnis zwischen  Gefässraum  und  Gefässinhalt  kommt  nicht 
nur  zu  Stande  durch  Blutverlust,  sondern  auch  durch  rapide 
und  extreme  Wasserverluste,  wie  dieselben  einigen  Krankheiten 
eigenthiimlich  sind. 

2.  Zu  diesen  Krankheiten  gehören  namentlich  Hitzschlag,  Cholera 
asiatica,  Cholera  nostras  und  Cholera  infantum. 

3.  Der  Tod  tritt  in  denselben  durch  Herzparalyse  ein,  herbeige- 
führt durch  ungenügenden  Füllungszustand  des  Gefäss-Systemes. 

4.  Unsere  Therapie  muss  bei  diesen  Krankheiten  mehr  als  bisher 
auf  Wiederersatz  des  dem  Organismus  verlorengegangenen 
Wassers  bedacht  sein. 


9 Centralzeitung  für  Kinderheilkunde.  1879,  Nr.  22,  S.  374. 
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III. 

U e 1) e r psychischen  T r a.n s f e r t. 

von  W.  L o e w e ntli  a 1 (Lausanne) : 

M.  H. ! Im  Anschlüsse  an  die  so  interessanten  Ausführungen  des 
Herrn  Prof.  M e y n er  t über  den  Mechanismus  der  Wahnidee  möchte  ich 
Ihnen  eine  kurze  Mittheilung  machen  über  die  in  den  letzten  Mo- 
naten veröffentlichten  Experimente  aus  der  Charcot’ sehen  Klinik, 
welche  die  Möglichkeit  eines  psychischen  Transfertes,  die  Ueber- 
tragbarkeit  rein  geistiger  Vorgänge  aus  einer  Hirnhälfte  in  die 
andere,  zu  beweisen  scheinen.  Die  Versuche  sind,  unter  Beachtung 
aller  Cautelen,  von  Bin  et  und  Fere  in  der  Charcot’schen  Klinik 
angestellt,  und  in  dem  Januar-  und  Aprilhefte  der  „Revue  philosophi- 
que“  veröffentlicht  worden. 

Die  Thatsaclie  des  Transfertes  auf  motorischem  und  sensiblem 
Gebiete  ist  ja  heute  eine  unangreifbar  feststehende.  Bei  hypnotisir- 
baren  und  dem  Einflüsse  des  Magneten  zugängigen  Personen  gelingt 
es  ohne  Ausnahme,  Contracturen  sowohl  als  Paralysen,  anästhetische 
und  hyperästhetische  Stellen  künstlich  auf  der  einen  Körperhälfte 
zu  erzeugen  und  durch  einen  Magneten  auf  die  genau  symmetrische 
Stelle  der  andern  Seite  zu  übertragen.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei 
den  spontan  auftretenden  unilateralen  Läsionen  der  motorischen  oder 
sensibeln  Sphäre  in  Fällen  schwerer  Hysterie.  Die  Läsion  geht  auf 
die  dem  Einflüsse  des  Magneten  unterworfene  Körperhälfte  über, 
reproducirt  sich  hier  an  den  symmetrischen  Punkten  und  Gruppen 
der  betroffenen  Körpertheile,  während  sie  gleichzeitig  an  den  ur- 
sprünglich afficirt  gewesenen  Stellen  verschwindet. 

Binet  und  Fere  haben  nun  denselben  Vorgang  in  der  geistigen 
Sphäre  nachzuweisen  vermocht.  Es  handelt  sich  bei  ihren  Beobach- 
tungen stets  um  weibliche  Kranke,  Fälle  von  ausgesprochener 
Hystero-Epilepsie,  die  leicht  zu  hypnotisiren  und  dem  Einflüsse  des  Mag- 
neten zugängig  waren.  Hervorzuheben  ist  jedoch  noch,  dass  eine  ganze 
Reihe  der  Versuche  an  den  wachenden,  seit 'mehreren  Tagen  nicht 
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mehr  hypnotisirt  gewesenen  Patientinnen  ausgeführt  wurden  und 
dasselbe  positive  Resultat  ergaben. 

Einige  dieser  Versuche  nun  will  ich  Ihnen  hier  kurz  skizzireu, 
lediglich  als  Illustration  des  gesammten  Vorgehens;  denn  die  Resul- 
tate — falls  sie  sich  bestätigen  — sind  von  einer  solchen  Wichtig- 
keit, dass  sie  eingehend  studirt.  zu  werden  verdienen. 

Binet  und  Fere  transferirten  zuerst  bestimmte,  der  Patientin 
während  des  artificiellen  Somnambulismus  suggerirte  Bewegungs- 
Impulse  von  der  einen  Hirnhälfte  in  die  andere.  So  z.  B.  wird 
der  Patientin  W.,  welche  durch  die  bekannten  Proceduren  somnam- 
bulisirt  ist,  während  des  Schlafes  gesagt,  dass  sie  nach  ihrem  Er- 
wachen Ziffern  auf  ein  Blatt  Papier  schreiben  solle.  Sie  wird  er- 
weckt, führt  den  Befehl  aus,  und  schreibt  mit  der  rechten  Hand 
bis  12.  Ein  Magnet  ist  in  der  Nähe  ihrer  linken  Hand  versteckt.  Bei 
der  Ziffer  12  angelangt,  zaudert  sie,  nimmt  dann  die  Feder  in  die 
linke  Hand  und  schreibt  mit  der  Linken  weiter;  die  Ziffern  sind 
genau  umgekehrt  (im  Spiegelbild).  Gleichzeitig  ist  sie  unfähig  ge- 
worden, mit  der  rechten  Hand,  deren  sie  sich  sonst  stets  bedient, 
zu  schreiben. 

In  einem  anderen  Versuche  wird  die  wachende,  seit  mehreren 
Tagen  nicht  mehr  hypnotisirte  W.  gebeten,  dem  Experimentator  die 
rechte  Hand  zu  reichen,  wenn  er  sie  darum  ersucht.  Sie  willigt 
ein.  Ein  Magnet  ist  an  ihrer  rechten  Seite  verborgen.  Nach 
einigen  Minuten  wird  sie  aufgefordert,  die  rechte  Hand  zu  geben, 
und  sie  reicht  die  linke  dar  („j’aime  mieux  tendre  la  gauche“, 
sagt  sie  dabei).  Her  Magnet  wird  entfernt,  und  dann  giebt  sie 
ohne  weiteres  die  rechte  Hand. 

Dieselbe  Patientin  wird  aufgefordert,  auf  ein  gegebenes  Zeichen 
zu  sagen:  „Da  ist  Herr  Charcot“.  Magnet  zur  Rechten  versteckt. 

Das  Zeichen  wird  gegeben ; die  Kranke  blickt  sich  erstaunt  um, 
sagt:  „il  me  semble  que'je  perds  la  memoire“,  und  kann  dann  gar 
nicht  mehr  sprechen,  ist  von  vollständiger  und  ganz  characteristi- 
scher  Aphasie  befallen.  Binet  und  Fere  deuten  diesen  Vorgang 
durch  Transfert  des  Sprech-Impulses  aus  der  linken  Hemisphäre 
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(Broca’sche  Windung)  in  die  rechte,  welche  kein  Wortbildungs-Cen- 
trum  besitzt. 

Auch  suggerirte  Hallucinationen  werden  transferirt.  Der 
hypnotisirten  Patientin  wird  gesagt,  dass  sie  nach  ihrem  Erwachen 
eine  Taube  auf  ihrer  Hand  haben,  aber  nur  mit  dem  linken 
Auge  sehen  werde.  Erweckt,  sieht  und  streichelt  sie  die  Taube; 
schliesst  Patientin  das  linke  Auge,  so  ist  die  Hallucination  ver- 
schwunden, um  nach  Oeffnen  des  Auges  wiederzukehren.  Ein  rechts 
verborgener  Magnet  bewirkt,  dass  genau  derselbe  Vorgang  sich  nur 
noch  rechts  abspielt. 

Eine  weitere  Reihe  von  Versuchen  lehrte,  dass  die  Wirkung 
des  Magneten  sich  nicht  auf  den  Transfert  beschränkt,  sondern  in 
einer  Umkehrung  des  gerade  existirenden  nervösen  Verhaltens 
gipfelt,  welche  Umkehrung  Bin  et  und  E er e „Polarisation“  nennen. 
Sie  sehen  in  dieser  Polarisation  auch  den  letzten  Grund  des  Trans- 
fertes,  da  dieser  nichts  weiter  sei,  als  eine  solche  Umkehrung  (Con- 
tractur  dort,  wo  eben  Muskelerschlaffung  bestand,  Erschlaffung  an 
der  andern  Seite,  wo  eben  Contraetur  bestand  u.  s.  f.).  Es  ist  folglich 
für  die  Polarisation  auch  gleichgültig,  auf  welcher  Seite  sich  der 
Magnet  befindet.  Diese,  sehr  zahlreichen,  Polarisations-Experimente 
sind  ausserordentlich  interessant;  so  z.  B.  das  folgende:  Bekanntlich 
haben  gewisse  Somnambulisirte  während  des  hypnotischen  Zustandes 
eine  ausgesprochene  Sympathie  für  denjenigen,  der  sie  hypnotisirt 
hat;  sie  schmiegen  sich  an  ihn,  während  die  leiseste  Berührung 
jedes  andern  sie  fliehen  macht,  zu  klagen  veranlasst  u.  s.  w. 
Während  nun  die  hvpnotisirte  Patientin  derartige  Zuneigungs-Aeusse- 
rüngen  giebt,  wird  ein  Magnet  ihrem  Hinterkopfe  genähert ; sogleich 
stösst  sie  den  Experimentator  von  sich  nnd  zeigt  unverkennbar, 
dass  dieselbe  Person,  welche  ihr  soeben  noch  besonders  sympathisch 
war,  ihr  jetzt  ausserordentlich  unangenehm  ist;  wird  der  Magnet 
entfernt  oder  auch  nur  mit  den  Polen  abgewendet  gehalten,  (immer 
hinter  dem  Kopfe  der  somnambulen  Patientin),  so  tritt  die  frühere 
Zuneigung  wieder  ein.  Wiederholungen  des  Versuches,  auch  mit 
verschiedenen  Personen,  ergaben  stets  das  gleiche  Resultat. 

Verhandl.  d.  vierten  Congresses  f.  innere  Medicin.  IV.  26 
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Ganz  besonders  überraschend  und  beweiskräftig  aber  fiel  eine! 
Reihe  von  Versuchen  aus,  an  deren  Resultat  die  Experimentatoren! 
selbst  nicht  dachten,  wobei  also  auch  die  Möglichkeit  einer  unwill-} 
kürlichen  Suggestion,  auf  welche  Bernheim  in  Nancy  als  Fehleri 
quelle  aufmerksam  gemacht  hat,  wegfällt.  Es  ergab  sich  nämlich., 
dass  der  Magnet  eine  Umkehrung  der  wirklich  und  der  in  Hallucinationji 
gesehenen  Farben  in  die  betreffenden  Complementärfarbenl 
bewirkte,  von  deren  Existenz  und  physikalischer  Zusammengehörigkeit! 
die  Versuchsobjecte  keine  Ahnung  hatten.  Bei  einer  Patientin  trat! 
statt  der  Complementärfarbe  die  Perception  einer  Verdunkelung  ein;; 
und  die  nachherige  Untersuchung  ergab,  dass  die  Patientin  für  die» 
betreffende  Farbe  blind  war. 

Ebenso  liess  sich  durch  Annäherung  und  Entfernung  des  Magne- 
ten von  dem  Hinterhaupte  einer  Patientin  deren  Gefühl  für  eine  i 
bestimmte  Person  während  der  Dauer  ein  und  derselben  Unterhaltung 
beliebig  in  Wohlwollen  bezw.  Hass  verwandeln. 

Endlich  liess  sich  nachweisen,  dass  die  Polarisation  wirklich 
jene  sogenannte  „geistige  Blindheit“  für  irgend  eine  bestimmte,  eben 
vorhandene  Perception  bewirkte;  die  „polarisirte“  Patientin  büsste 
nicht  nur  die  Vorstellung  des  Gegenstandes  ein,  mit  dem  sich 
ihr  Geist  soeben  beschäftigt  hatte,  sondern  auch  die  Fähigkeit, 
ihn  zu  erkennen,  wenn  er  ihr  dann  leibhaftig  vor  Augen  ge- 
bracht wurde. 

Das  Ihnen  hier  Dargelegte,  m.  H.,  ist  selbstredend  nur  ein 
sehr  kleiner  Theil  der  Binet-Fere’schen  Versuche.  Ich  wollte 
auch  nichts  weiter,  als  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  dieselben  lenken, 
damit  sie  dort  geprüft  werden  mögen,  wo  reichliches  Material  und 
geübte  Beobachter  eine  wissenschaftlich  genügende  Prüfung  ermögr 
liehen.  Die  Wichtigkeit  der  Resultate  verdient  es,  dass  man  sie 
einer  derartigen  Prüfung  unterziehe. 


FrIEDLÄNDER,  UEBER  RHEUMATISMUS.  4Q3 


IV. 

Ueber  Bheumatisnms. 

von  M.  Friedländer  (Leipzig): 

M.  H. ! Durch  langjährige  Studien  über  den  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus bin  ich  zu  neuen  Anschauungen  gelangt, 
welche  ich  hiermit  Ihrer  Prüfung  zu  unterbreiten  wünsche. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  ist  die  uns  bekann- 
teste Gestaltungsform  einer  Krankheit,  die  ich  Rheu- 
matismus centralis  nenne;  warum,  wird  bald  klar  werden. 

Zur  Begriffsbestimmung  sei  gesagt,  dass  ich  zwei  Arten  von  „Rheuma- 
tismus“ trenne, 

1.  den  Rheumatismus  centralis,  eine  Infectionskrankheit,  dessen 
uns  geläufigste  Gestaltungsform  eben  der  acute  Gelenkrheumatismus  ist, 

2.  den  Rheumatismusperiphericus,  den  ich,  im  Gegensätze  zu  dem 
Rheumatismus  centralis,  als  peripher  bezeichne. 

Was  ich  unter  Rheumatismus  periphericus  verstehe  deckt  sich  mit  dem 
„refrigeratorischen  Rheumatismus“,  und  ein  Beispiel  wird  genügen,  zu  zeigen, 
was  ich  meine. 

Es  ist  eine  tagtägliche  Erfahrung,  dass  Menschen  durch  einen  Erkältungs- 
einfluss z.  B.  einen  Zug,  der  den  Nacken  trifft,  ein  steifes  Genick,  einen  „Rheu- 
matismus“ der  Halsmuskeln  bekommen.  Hier  ist  doch  wohl  sicher  nicht  von 
einer  Infection  die  Rede.  Ich  halte  die  krankhaften  Erscheinungen  für  die 
Folge  eines,  durch  die  Erkältung  direct  oder  durch  Reflex  in  den  Muskelnerven 
hervorgerufenen,  abnormen  Innervationszustandes.  Derartige  krankhafte  Zu- 
stände nenne  ich  Rheumatismus  periphericus. 

Ebenso  gut  und  auf  gleiche  Weise,  wie  die  Muskeln  des  Genickes,  können 
andere  Muskeln,  wahrscheinlich  auch  Gelenke,  Sehnenscheiden  etc.,  vielleicht 
alle  Theile  des  Bewegungsapparates  erkranken.  Bei,  mit  Entzündungserregern 
inficirten  Menschen  kann  sich  an  den,  von  der  abnormen  Innervation  betrof- 
fenen Organen  (Muskeln,  Gelenke  etc.),  complicatorisclie  Entzündung,  sowohl 
acute  als  chronische  entwickeln. 

Auf  diesen  Rheumatismus  periphericus  kann  ich  hier  nicht  näher  ein- 
gehen;  ich  spreche  hier  ausschliesslich  vom  Rheumatismus  centralis. 

Der  Rheumatismus  centralis  ist,  wie  gesagt,  eine  Infections- 
krankheit, deren  uns  geläufigste  Gestaltungsform  der  acute  Gelenk- 
rheumatismns  ist.  Der  acute  Gelenkrheumatismus  ist 
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jedoch  nicht  die  einzige  Gestaltungsform  des  Rheu- 
m a t i s m 11  s centralis,  sondern  der  R h e 11  m a t i s m u s cen- 
tralis tritt  unter  sehr  verschiedenen  Gestalt  ungs- 
fo rmen  auf,  von  denen  ich  hier  nur  einzelne,  die  Chorea,  den 
acuten  Cerebralrheumatismus,  die  Psychose  (chronisch  rheumatisches 
Irresein,  Griesinger)  nennen  will.  Die  Infection  mit  dem 
mycotischen  Gifte  des  Rheumatismus  centralis  locali- 
s i r t sich  im  Nervensysteme  und  zwar  immer  im  cen- 
tralen Nervensysteme;  deshalb  wählte  ich  die  Bezeichnung: 
Rheumatismus  centralis.  Die  Infection  localisirt  sich  mitunter  auch 
in  den  peripheren  Nerven,  wofür  die  Beziehungen  der  Neuritis  mul- 
tiplex zum  acuten  Gelenkrheumatismus  sprechen,  wohl  aber  immer 
zugleich  im  centralen  Nervensysteme.  Ob  sich  die  Infection  allein 
in  den  peripheren  Nerven,  ohne  Mitbetheiligung  des  centralen  Nerven- 
systems, localisiren  kann,  ist  eine  offene  Frage. 

Der  Rheumatismus  centralis  localisirt  sich  in  ver- 
schiedenen Th  eilen  des  centralen  Nervensystem  es,  in 
der  Rinde  des  Gehirnes,  im  Mittelhirne,  in  der  M e d u 1 1 a 
oblongata  und  wahrscheinlich  auch  im  Riickenmarke, 
und  erzeugt,  je  nach  der  befallenen  Localität,  ver- 
schiedene Krankheitsbilder  oder  Gestaltungsformen. 

Die  verschiedenen  Gestaltungsformen  rühren  von  der  Verschieden- 
heit der  afücirten  Localität  her ; die  verschiedenen  Gestaltungsformen 
sind  als  Localzeichen  aufzufassen. 

Localisirt  sich  der  Rheumatismus  centralis  in  der  Medulla 
oblongata,  so  entsteht  die  Gestaltungsform  des  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus, localisirt  er  sich  in  der  Hirnrinde,  so  entsteht  der  acute 
Cerebralrheumatismus  oder  die  Psychose,  localisirt  er  sich  in  den 
Centren  event.  Bahnen,  von  denen  die  Chorea  ausgeht,  so  entsteht 
Chorea,  localisirt  er  sich  in  „thermischen  Centren“,  so  entsteht 
Hyperpyrexie.  Dies  nur  zur  allgemeinen  Orientirung ! 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  e n s t e h t dann, 
wenn  sich  der  Rheumatismus  centralis  in  der 
Medulla  oblongata  localisirt. 

Das  Bild  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  die  Krankheits- 
erscheinungen, gehen  von  der  Medulla  oblongata  in  der  Höhe  der 
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unteren  Hälfte  der  Rautengrube  und  zwar  von  dem  oberen 
und  äusseren  Tlieil  der  Medulla  aus,  einer  Region  des  Haubenquer- 
schnittes  in  der  Höhe  der  Vagus-Glossopliaryngeuskerne,  die  nach 
innen  von  dem  Hypoglossuskern,  nach  unten  ungefähr  von  den  aus- 
tretenden Vagusfasern  begrenzt  wird,  und,  von  innen  nach  aussen 
gerechnet,  den  Vag us-Glossopharyngeu stern,  den  Funi- 
culus  gracilis  und  Funiculus  cuneatus,  das  Corpus 
restiforme  und  die  weiter  nach  unten  liegende  aufs  teigen  de 
Wurzel  des  Trigeminus  umfasst. 

An  dieser  Stelle  localisirt  sich  der  Rheumatismus  centralis,  er- 
zeugt an  derselben  eine  functioneile  Störung  (centralrheuma- 
tische Veränderung),  deren  Vorhandensein  sich  excentrisch  durch 
Zustände  abnormer  Innervation  in  Gelenken,  am  Herzen  etc.  äussert. 

Zu  dieser  Auffassung  gelangte  ich  durch  das  genaue  Studium 
der  Symptomatologie  des  acuten  Gelenkrheumatismus  und  durch 
die  Erkenntniss  des  typischen  Verlaufes  dieser  Krankheit. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  ist,  entgegen  den 
bisherigen  Anschauungen,  eine  streng  typische 
Krankheit,  typisch  in  Bezug  auf  seine  Dauer, 
seinen  Fieber  verlauf  und  typisch  in  Bezug  auf 
seine  Localis ationen  in  den  Gelenken  etc. 

Der  Typus  des  Verlaufes  ist  unter  Zuhülfenahme  graphischer  Dar- 
stellungen der  Gelen klocalisationen,  des  Complexes  von  Gelenkaffec- 
tionen  (Gelenkcomplex) , die  ich  Complexbilder  nennen  will , leicht  zu  er- 
kennen. 

Ich  construirte  mir  ein  Schema  — ein  Blick  auf  die  beigegebenen  Ab- 
bildungen, auf  denen  der  Normalverlauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus  dar- 
gestellt ist,  orientirt  besser  als  eine  ausführliche  Beschreibung  — analog  den 
bekannten  Temperaturtabellen,  dessen  horizontale  Linien  für  je  ein  bestimmtes 
Gelenk  oder  für  je  eine  Gelenkgruppe  — von  Gruppen  kleiner  Gelenke  wird 
oft  nur  ein  oder  das  andere  Gelenk,  gleichsam  als  Repräsentant  der  betreffen- 
den Gruppe,  befallen  — reservirt  wurden.  Je  zwei  Linien  nebeneinander  wurden 
für  die  gleichnamigen  Gelenke  beider  Körperhälften  bestimmt.  Die  Anordnung 
der  Linien  für  die  Gelenke  wurde  in  einer  bestimmten,  sich  aus  der  Reihen- 
folge des  Erkrankens  ergebenden  Aufeinanderfolge  vorgenommen. 

Auf  den  für  die  einzelnen  Gelenke  bestimmten  Linien  wurde  nur  der  An- 
fang und  das  Ende  der  Gelenkaffection  eingetragen  und  beide  durch  einen 
dicken  Strich  verbunden. 
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Lange  Verl  aufs  Tonn. 


r Klefkrgelenk 
L Kiefergelenk 
r.  Stemo  clarieulargel 
i Stemo-clarirulargel. 
Genick 

r.  büerphalangealgelenh 
l Interphalaiujealgelmke 
r Metamrp  phalangealgd 
l Metamrp  phnlangealgel 


r.  Carpo  me/a/arpalgelenki 
l Carpo  metaearpalgdenkt 
T.  Intercarpalgelaike 
t hderearpalgelenke, 
r.  Handgelenk 
l Kandadaik 
r.  KUbogmaelmk 
l EUbonmjielaik 
r.  Sdnuteraclcnk 
L Sdwlteraelmk 
Kreuzimtere,  Wirbdsdatle, 


r Hüftgelenk 
l Hüftgelenk 


L Stieg  denk 
s.Ivfsgtiyik 
L Fiissgelenk 
r.  Talo  tarsalgelenlt 
L TaU>  ■ tarsulgdenk 
r.  bitertarsaLgdenke 
l Kxtertars  algelenke 
r.  Torso -metalarsalgelenk 
l Tarso-Tnetalarsalgehnk 
r.  ifitatars  -phalangealg. 
I Metatars  phalangealg. 
r.  Interphcdangexügeienke, 
l.  InUrplinlangtalgelenkr. 
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Therapie  : 

r.  Kid ’erg  denk 
L Khf  erg  denk 
r.  Stermi-danaiUargel 
L Sterrio-clarwulargel . 
Genick 

r.  iTUenhalaJiqealqdmki, 

l Jntagduilang talgelenkt' 
r.  Metacarp-phalarigeolgd, 

l Melacarp  jihüLmgealgd. 
r.  Carpo  metatarpakjdaikk 

i Carpo  TriaaiaTvaLqelaihx 

t intercarpalgdenke 
i hiercarpalgelerike, 
T.  Krmtlnphmk. 

- 

L Eandatlenk 

n ERboämadenk 

l EUbon^iqtLpi\ 

r,  Sehuheraelenk 

L Sdadtergdenk, 

Kreiuvntert  MrrbdsäuJe, 

r.  Eu/tgtffiÄ 

L Küftqeljmk 

ü -KnftqtfpiJi 

~ 

LKniMplmk 

T.  Fyjsrjdrpft 

LFus.rqdsnk 
r-  Talo -Cars alg  denk 
l TaJLo  tnrsahjdmk 
r Jntertarsalgdmkr. 

1 fhUrtarsalgtLoike, 
r Torso  onnntnrsaLqdenii. 

r Metatm's  -phaltuigwlg. 
1 "Netalars  phcümigealg. 
kT  b\lrrj)hiücuujp/i] (frlenkr 
L InterphaUmgiiilgdejike 

- 

= 

— 

'Korner  & DietricH, Leipzig. 
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Bei  Vergleich  einer  grossen  Zahl  von  graphischen  Darstellungen 
des  Temperaturverlaufes  und  von  Gelenklocalisationen  (Complex- 
bildern)  ergiebt  sich  auf  den  ersten  Blick,  dass  ein  principieller 
Unterschied  zwischen  den  circa  ein  oder  zwei  Wochen,  und  den 
längerdauernden  Erkrankungen  besteht. 

Eine  ziemliche  Zahl  von  Fällen  dauert  entweder  eine  oder  fast 
zwei  Wochen  (genauer  7 oder  12  Tage).  In  derartigen  Fällen  er- 
krankt während  der  7-  oder  12  tägigen  Fieberdauer  jedes  Gelenk  i 
nur  einmal;  wird  ein  krankes  Gelenk  während  der  Fieberdauer  ge- 
sund, so  erkrankt  es  nicht  wieder.  Diesen  kurzen  Fällen  entspricht 
ein  Complexbild  von  geschlossener  Form  und  bestimmter  Gestaltung. 

Die  länger  als  zwei  Wochen  dauernden  Erkrankungen  zeigen 
nicht  nur  ein  Complexbild,  sondern  mehrere  aufeinanderfolgende  Com- 
plexbilder. 

In  diesen  länger  dauernden  Fällen  erkranken  während  der  Fieber- 
dauer dieselben  Gelenke  zu  wiederholten  Malen.  Ist  ein  krankes 
Gelenk  gesund  geworden,  so  erkrankt  es  oft  rasch  nochmals.  Da- 
raus ergiebt  sich  klar,  dass  die  kurzdauernden,  ein  bis 
höchstens  zwei  Wochen  dauernden  Fälle  dem  ein- 
maligen Ablauf  des  Krankheitsp r o cesses  entsprechen, 
dagegen  die  längerdauernden  Fälle  aus  Wiederholungen 
des  Krankheitsprocesses  zusammengesetzt  sind. 

Die  kurzen  Fälle,  die  dem  einmaligen  Ablaufe  des  Gesammt- 
processes  entsprechen,  bezeichne  ich  als  einzelne  Cyclen  — ich 
weiss,  dass  ich  mich  dieses  Ausdruckes  in  ungewöhnlichem  Sinne 
bediene , allein  ich  bedarf  einer  präcisen  Bezeichnung ; die  Aus- 
drücke „Anfall,“  „Insult“  werden  in  viel  allgemeinerem  Sinn  ge- 
braucht — , die  länger  dauernden  Fälle,  als : zusammengesetzte 
Erkrankungen,  oder  man  kann,  wenn  auch  in  etwas  andererem 
Sinn  als  L i e b e r m e i s t e r , die  kurzen  Fälle  als  monoleptische, 
die  länger  dauernden  Fälle  als  polyleptische  bezeichnen. 

Der  einzelne  Cyclus  besteht  aus  einem  Fieberanfalle  von 
bestimmter  Dauer  und  bestimmtem  Temperaturgange , be- 
gleitet von  einem,  von  bestimmten  Gesetzen  beherrschten 
Complexe  von  Gelenkstörungen. 
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Die  Dauer  des  Cyclus  beträgt  7 oder  12  Tage;  sein  Verlauf 
ist  typisch ; das  Fieber  dauert  7 oder  12  Tage  und  zeigt  gesetz- 
massigen  Gang-. 

Während  des  Ansteigens  des  Fiebers  entwickelt  sich  ein,  durch 
gleichzeitiges  oder  successives  Auftreten  zahlreicher  Gelenkerkran- 
kungen entstehender  Complex  örtlicher  Störungen.  Dieser  Complex 
von  Localisationen  in  den  Gelenken  (Gelenkcomplex,  Localisations- 
complex)  hat  einen  streng  gesetzlichen  Verlauf,  bildet  sich  inner- 
halb gesetzmässiger  Zeit,  in  gesetzmässiger  Weise  zu  einer  be- 
stimmten Vollendung  aus  und  bildet  sich  dann  innerhalb  bestimmter 
Zeit  und  nach  bestimmten  Gesetzen  zurück.  Seine  Dauer  beträgt 
7 oder  12  Tage. 

Die  Hauptgesetzmässigkeit  des  Cyclus  ist,  wie  schon 
erwähnt,  die,  dass  während  der  Dauer  des  Cyclus  jedes 
Gelenk  höchstens  einmal  erkrankt  und  nach  seiner  Gesun- 
dung nicht  wieder  afficirt  wird.  Diese  Gesetzmässigkeit  ist  es,  die 
uns,  schon  allein  für  sich,  zur  Erkenntniss  des  einzelnen  Cyclus 
verhilft. 

Die  Verla ufsgesetze  ergaben  sich  aus  einem  Theile  normal 
verlaufender  Fälle  oder  mussten  aus  der  überwiegend  grossen  Zahl 
anomal  verlaufender  Erkrankungen  abstrahiert  werden. 

Das  von  mir  zum  Studium  der  Verlaufsgesetze  benutzte  Material 
war  das  des  Leipziger  Jacobshospitals  aus  den  Jahren  1859  bis 
1865,  stammt  demnach  noch  aus  der  Zeit  vor  Einführung  der  Sali- 
cylsäure.  Die  Behandlung  war  damals  eine  exspectative  (Alkalien, 
kleine  Dosen).  360  geeignete,  d.  h.  zeitig  in  Behandlung  gekom- 
mene Erkrankungen  konnte  ich  zum  Studium  der  Verlaufsgesetze 
benutzen. 

Die  Norm  des  Geschehens  ist  folgende: 

Der  Cyclus  hat  eine  gesetzlich  bestimmte  Dauer, 
und  zwar  zeigt  er  zwei  Verlaufsformen,  eine  kürzere,  7 Tage 
(6 — 8 Tage),  und  eine  längere,  12  Tage  (11  — 13  Tage)  dauernde 
Verlaufsform,  die  sich  aus  der  übereinstimmenden  Dauer  des  Fiebers 
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und  des  Gelenkcomplexes  ergeben.  Die  Maximaldauer  von  13  Tagen 
überschreitet  der  Cyclus  nie. 

Das  Fieber  ist  streng  typisch  in  Bezug  auf  Dauer  und 
Gang. 

Das  Fieber  hat  bestimmte  Dauer:  je  nach  der  Ver- 
laufsform dauert  es  7 oder  12  Tage. 

Das  Fieber  zeigt  typischen  Gang:  die  Temperatur 
steigt,  meist  mit  leicht  remittirendem  CharaCter,  langsam  zur  Höhe 
an,  die  am  3.-4.  oder  4. — 5.  Tage,  je  nach  der  Verlaufsform,  er- 
reicht wird.  Das  Ansteigen  (pyrogenetische  Periode,  Wunderlich) 
hat  Aehnlichkeit  mit  dem  des  Typhus  abdominalis,  nur  dass  die 
Temperaturwerthe  meist  nicht  so  hoch  liegen  wie  bei  Typhus 
abdominalis. 

Das  H öhestadium  der  Temperatur  besteht  in  einer  einzigen, 
meist  abendlichen  Maximalspitze,  die  auf  den  3.-5.  Tag,  meist  auf 
den  Abend  des  3.  (kurze  Verlaufsform),  oder  des  4.  Tages  (längere 
Verlaufsform)  fällt. 

Dicht  an  diese  Maximalspitze  schliesst  sich  die  Descensio-ns- 
p er  io  de  an;  die  Temperatur  sinkt  in  leicht  remittirender  Weise 
von  Tag  zu  Tag  und  zwar,  je  nach  der  Verlaufsform,  rascher  oder 
langsamer ; am  7.  oder  12.  Tag  wird  die  Fieberlosigkeit  erreicht. 

Die  Curve  besteht  demnach  in  langsamem  Ansteigen , einer 
Maximalspitze  und  langsamem  Absteigen.  Zur  Zeit  der  Maximal- 
spitze  wird  oft  eine  hohe  Temperatur  erreicht,  40,0 — 40,5°  und 
mehr,  ja  es  besteht  zur  Zeit  der  Maximalspitze  oft  eine  Tendenz 
zu  besonders  hohen  Werth en ; während  des  übrigen  Verlaufes  ist  die 
Temperatur  selten  höher  als  39,0 — 39,6°,  in  den  ersten  und  letzten 
Tagen  des  Cyclus  weit  niedriger. 

Der  Complex  von  Gelenklocalisationen  zeigt  einen  von 
bestimmten  Verlaufsgesetzen  beherrschten  Verlauf: 


! 


Der  Gelenkcomplex  hat  eine  gesetzlich  bestimmte 
Dauer:  je  nach  der  Verlaufsform  dauert  er  7 oder  12  Tage,  ent- 
spricht demnach  der  Fieberdauer;  das  Fieber  und  der  Gelenkcom- 
plex beginnen  und  enden  gleichzeitig. 
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Der  Gele n kco m p lex  erreicht  eine  gesetzlich  be- 
stimmte V o 1 1 e n tl  u n g. 

Das  normale  Geschehen  ist,  dass  alle  grossen  Gelenke  der  Ex- 
tremitäten, Fuss-,  Knie-,  Hiift-,  Schulter-,  Ellbogen-,  Handgelenke 
befallen  werden.  Häutig  leiden  nur  diese  grossen  Gelenke,  während 
in  den  übrigen  Körpergelenken  (kleine  Gelenke)  keine  Localisation 
stattfindet.  Sehr  häufig  jedoch  werden  neben  den  grossen  Articu- 
lationen  auch  kleine  afficirt,  bald  einzelne,  bald  viele,  am  häufigsten 
kleine  Gelenke  der  Hand  und  der  Finger,  dann  Gelenke  der  Wirbel- 
säule, des  unteren  Dorsal-  oder  Lendentheiles  („Kreuzgegend“)  und 
des  Halstheiles  („Genick“),  dann  die  Sternoclavicular-  und  Kieferge- 
lenke befallen.  Die  kleinen  Gelenke  der  Zehen  und  des  Fusses 
werden  häufiger  afficirt  als  man  annimmt,  aber  oft  sehr  leicht  und 
flüchtig.  Die  denkbar  höchste  Ausbildung  des  Gelenkcomplexes 
würde  im  Erkranken  aller  Körpergelenke  bestehen!  Zu  dieser  Voll- 
kommenheit gedeiht  der  Complex  erfahrungsgemäss  nie.  Viele  der 
kleinen  Gelenke , Rippen  - Wirbelgelenke , Rippen  - Brustbeinverbin- 
dungen, die  Symphysen,  erkranken  überhaupt  nur  verhältnissmässig 
selten,  und  an  Oertlichkeiten,  welche  viele  kleine  Gelenke  enthalten, 
erkranken  meist  nur  einzelne  derselben,  gleichsam  als  Repräsen- 
tanten der  betreifenden  Gruppen. 

Der  Complex  erreicht  die  normale,  gesetzlich  be- 
stimmte Vollendung  mit  dem  Erkranken  aller  ,g rossen 
Gelenke  der  Extremitäten. 

Viele,  in  jeder  anderen  Beziehung  normal  verlaufende  Fälle 
gehen  nie  über  diesen  Grad  der  Vollkommenheit  hinaus.  Erkranken 
nicht  alle  grossen  Gelenke,  so  ist  der  Complex  als  un- 
vollkommen anzu sehen.  Erkranken  neben  allen  grossen  noch 
kleine  Articulationen,  so  ist  deshalb  der  Complex  nicht  als  wesent- 
lich vollkommener  zu  betrachten;  die  Norm  zeigt  hierin  eine  ge- 
wisse Breite. 

Der  Gelenkcomplex  erreicht  seine  Vollendung 
innerhalb  gesetzlich  bestimmter  Zeit. 

Bei  normalem  Verlaufe  werden  alle  erkrankenden  Gelenke  während 
der  pyrogenetischen  Periode  bis  zum  Eintritte  der  Maximalspitze  oder 
ganz  dicht  nach  dieser,  befallen. 
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Fieber  und  Gelenkcomplex  entwickeln  sich  demnach  innerhalb 
derselben  Zeit  zur  Höhe ; der  Complex  entwickelt  sich  meist  rapider 
zur  gesetzlichen  Vollkommenheit  als  das  Fieber,  wenn  er  auch  den 
Grad  der  Vollkommenheit,  den  er  im  einzelnen  Fall  erlangt,  erst 
mit  oder  dicht  nach  der  Maximalspitze  erreicht.  Die  Ausbreitung 
der  Allgemeinstörung  des  Gelenksystemes  geht  rasch,  wie  in  einem 
Zuge  über  die  Gelenke,  vor  sich  (primäre  Propagation) ; die  grossen 
Gelenke  sind  oft  schon  alle  am  zweiten  Tage  afficirt;  die  gesetz-  • 
liehe  Vollkommenheit  des  Complexes,  die  mit  dem  Erkranken  aller 
grossen  Gelenke  gegeben  ist,  wird  somit  oft  schon  vor  dem  Eintritte 
der  Maximalspitze  der  Temperatur  erreicht.  Werden  noch  kleine 
Gelenke  afficirt,  so  zieht  sich  deren  Erkranken  bis  zur  Fiebergipfe- 
lung  oder  bis  dicht  nach  dieser,  hin. 

Der  Gelenkcomplex  erreicht  seine  Ausbildung  in 
gesetzlicher  Ordnung;  die  Gelenke  erkranken  in  be- 
stimmter Aufeinanderfolge. 

a)  Die  Gelenke  erkranken  symmetrisch;  die  gleichnami- 
gen Gelenke  beider  Körperhälften  erkranken  gleichzeitig  und 
werden  gleichzeitig  wieder  gesund.  Die  Intensität  der  Er- 
krankung ist  in  gleichnamigen  Gelenken  ungefähr  die  gleiche. 

b)  Die  Gelenke  erkranken  in  bestimmter  Reihenfolge; 
die  Reihenfolge  ist  die,  wie  ich  die  Gelenke  auf  dem  Schema 
für  die  graphischen  Darstellungen  angeordnet  habe,  und  zwar 
für  das  Schema  eine  aufsteigende. 

Im  Allgemeinen  ist  auch  die  Reihenfolge  für  den  Menschen, 
den  man  sich  mit  senkrecht  in  die  Höhe  gestreckten  Armen  vorstellt, 
eine  aufsteigende;  eine  aufsteigende  von  den  unteren  Extremitäten 
zum  Rumpf  und  dann  auf  die  oberen  Extremitäten,  ebenso  eine 
aufsteigende  für  die  einzelnen  Extremitäten,  an  den  unteren  von 
den  Fussgelenken  zu  den  Hüftgelenken,  an  den  oberen  von.  den 
Schultergelenken  zu  den  Hand-  und  Fingergelenken. 

Die  Reihenfolge  ist: 

Fuss-,  Knie-,  Hüftgelenke,  dann 

die  untere  Wirbelsäule  („Kreuz“),  dann 
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Schulter-,  Ellbogen-,  Hand-,  Fingergelenke,  dann 
Halswirbelsäule  (Genick),  dann 
Sternoclavicular-  und  Kiefergelenke. 

Werden  kleine  Gelenke  des  Fusses  befallen,  so  erkranken  diese, 
der  Regel  nach,  kurz  vor  oder  zugleich  mit  den  Sprunggelenken, 
und,  wie  schon  gesagt,  meist  leicht,  flüchtig,  sodass  deren  Erkranken 
oft  übersehen  wird.  Denkt  man  sich  den  Menschen  stehend,  die 
Oberarme  horizontal  erhoben,  die  Vorderarme  im  Ellbogen  stark  ge- 
beugt, sodass  die  Fingerspitzen  noch  unterhalb  der  Sternoclavicular- 
gelenke  liegen,  so  kann  man  im  Allgemeinen  von  einer  aufstei- 
genden Richtung  sprechen,  nur  dass  die  Ausbreitung  an  den 
oberen  Extremitäten  eine  seitlich  winklige  Ausbuchtung  erfährt. 
Auch  das  „Genick“  wird  zeitiger  befallen  als  das  tieferliegende 
Sternoclaviculargelenk. 

Die  Reihenfolge  ist  nicht  immer  direct  erkennbar,  da  oft  viele 
Gelenkpaare  ganz  gleichzeitig  erkranken;  die  Gelenke  erkranken 
überhaupt  bald  successive,  einzelne  Gelenkpaare  auf  einmal,  oder 
bald  schubweise,  d.  h.  viele  Gelenkpaare  gleichzeitig. 

Der  Gelenkcomplex  zeigt,  nach  der  Zahl  der  gleichzeitig 
in  Erkrankung  befindlichen  Gelenke  beurtheilt,  ein  Maxi- 
mum, einen  Höhebestand. 

In  normal  verlaufenden  Fällen  wird  vor  erreichter  Vollendung 
des  Complexes  kein  erkranktes  Gelenk  gesund ; erst  nach  vollendeter 
Ausbildung  des  Complexes  genesen  Gelenke  und  zwar  meist  die 
zuerst  befallenen.  Dadurch  sind  zur  Zeit  der  Vollendung  des  Com- 
plexes alle,  im  Einzelfalle  afficirten  Gelenke  zugleich  krank,  und  man 
kann,  nach  der  Zahl  der,  auf  einmal  im  erkrankten  Zustande  sich 
befindenden  Gelenke,  ein  Maximum  des  Complexes  statuiren,  welches 
kurz  vor  oder  kurz  nach  der  Fiebergipfelung  beginnt  und  oft  1j2  bis 
1 Tag  anhält. 

Die  Gesetzmässigkeit,  dass  kein  Gelenk  vor  Vollendung  des  Ge- 
lenkcomplexes  genest,  erleidet  übrigens  sehr  häufig  Ausnahmen. 

Mit  dem  Genesen  eines  der  afficirten  Gelenke  ist  das  Maximum 
des  Complexes  beendet  und  die  Rückbildung  desselben  beginnt.  Die 
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kranken  Gelenkpaare  werden,  bald  einzelne,  bald  viele  auf  einmal, 
gesund  und  zumeist  diejenigen,  die  zuerst  afficirt  waren  zuerst,  sodass 
die  Rückbildung  des  Complexes  eine  ähnliche  Ordnung  einhält  wie  j 
die  Ausbildung;  jedoch  kommen  hierbei  zahlreiche  Ausnahmen  vor, 
ohne  dass  man  das  Recht  hätte,  von  anomalem  Verlaufe  zu  sprechen. 

Das  gegenseitige  Verhältniss  zwischen  Fieber1 
und  Gelenkcomplex  ist  in  normalen  Fällen  ein 
gesetzlich  bestimmtes. 

Einem  7 tägigem  Fieber  der  kurzen  Verlaufsform  entspricht  ein 
7 tägiger,  einem  12 tägigen  Fieber  der  langen  Verlaufsform  ein 
12  tägiger  Complex. 

Fieber  und  Gelenkcomplex  beginnen  gleichzeitig,  entwickeln  sich 
ungefähr  gleichzeitig  zur  Höhe,  bilden  sich  gleichzeitig  zurück  und 
enden  gleichzeitig. 

Die  Intensität  des  Fiebers  und  die  der  Gelenklocalisationen 
stehen  in  den  mittleren  und  schweren  Fällen  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus, von  denen  das  Studium  der  Gesetze  auszugehen  hat, 
in  einer  gewissen  Proportion.  Intensive,  höchst  schmerzhafte  Ge- 
lenklocalisationen entsprechen  in  diesen  Fällen  einem,  im  Allge- 
meinen mässig  hohen  Fieber.  Jedoch  kommen  grosse  Schwankungen 
des  gegenseitigen  Verhältnisses  vor.  Höheres  oder  niedrigeres  Fieber 
trifft  mit  derselben  Intensität  der  Gelenkaffectionen  zusammen.  Eine 
geringere  Intensität  der  Gelenkaffection  kann  sich  mit  geringem  oder 
mit  hohem  Fieber  vereint  finden. 

Die  verschiedensten  Abstufungen  der  Intensität  des  Krankheits- 
processes  kommen  vor.  Das  Fieber  kann  eine  sehr  geringe  Höhe 
zeigen  und  Werthe  von  38  — 38,5  nicht  überschreiten.  Je  geringer 
die  Höhe  der  Temperatur  ist,  desto  weniger  ausgesprochen  ist  der 
gesetzliche  Gang  der  Temperatur. 

Die  Gelenkaffectionen  können  viel  weniger  intensiv  sein,  als  in 
den  Schulfällen.  Die  Schmerzhaftigkeit  kann  sehr  geringfügig  sein, 
Schwellung  und  Röthe  können  fehlen.  Statt  der  Schmerzen  können 
nur  Parästhesien  vorhanden  sein. 
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Z-u  gesetzlich  bestimmter  Zeit  des  Cyclus  findet 
eine  Localisation  am  Herzen  statt. 

Her,  dem  Gelenkcomplexe  zu  Grunde  liegende  Process,  der  Lo- 
calisationsprocess,  erfasst  sehr  häufig  auch  das  Herz. 

In  normal  verlaufenden  Fällen  tritt  diese  Localisation  am 
Herzen  meist  zu  dem  Zeitpunkt  ein,  in  dem  die  Ausbreitung  der 
Allgemeinstörung  des  Gelenksystemes  von  den  unteren  auf  die  oberen 
Extremitäten  übergeht,  also  meist  in  den  ersten  2—3  Tagen  ein. 
Meist  in  der  Form  eines  Anfalles,  von  Minuten  bis  zu  Stunden  Dauer, 
tritt  subjectives  Herzklopfen,  die  Empfindung  beschleunigter  und 
verstärkter,  unregelmässiger,  aussetzender  Herzaction  ein,  ferner  oft 
Schmerz  in  der  Herzgegend,  Beklemmung,  Ohnmachtsgefühl.  Objectiv 
lässt  sich  meist  verstärkte,  beschleunigte,  unregelmässige  Herzaction 
constatiren;  der  erste  Herzton  an  der  Spitze  ist  oft  diffus,  mitunter 
ist  selbst  leichtes  Blasen  hörbar.  Die  Intensität  dieser  Erscheinungen 
ist  eine  sehr  verschiedene  und  es  sind  nicht  etwa  immer  alle  sub- 
jectiven  und  objectiven  Erscheinungen  gleichzeitig  vorhanden;  oft 
fehlen  die  subjectiven  Symptome  und  der  Arzt  constatirt  nur  die  ob- 
jectiven Erscheinungen.  Mehrere,  in  kurzen  Pausen  wiederkehrende, 
kurze  Anfälle  sind  wohl,  als  nur  zeitweise  Aeusserungen  des  Haupt- 
anfalles, anzusehen.  Mit  dem  Schwinden  des  Anfalles  erscheint  das 
Herz  während  der  übrigen  Zeit  des  Cyclus  völlig  frei  und  gesund. 

Bei  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Verhalten  constatirt  man  in  der 
grösseren  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  auch  oft  nur  in  Andeutungen, 
eine  Mitleidenschaft  des  Herzens. 

Diese  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  beruhen  auf  abnormer  Inner- 
vation desselben,  auf  einer  Herzneurose:  sie  beruhen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sicher  nicht  auf  Carditis. 

Bisher  sind  dieselben  meist  als  erste  Zeichen  einer  complicirenden  Herz- 
affection,  einer  Carditis,  aufgefasst  worden.  Dem  ist  jedoch  nicht  so! 

Die  Symptome  von  Seiten  des  Herzens  verschwinden  rasch  wieder  voll- 
ständig und  das  Herz  erscheint  gesund.  Man  beobachtet  diese  Anfälle  in  vielen 
Fällen,  in  denen  weder  bald,  noch  später  eine  Carditis  nachweisbar  ist.  Ist 
man  auch  im  einzelnen  Falle  nicht  immer  in  der  Lage,  sicher  zu  behaupten, 
dass  keine  Carditis  vorliegt,  so  giebt  doch  eine  grössere  Reihe  von  Fällen,  in 
denen  trotz,  des  Auftretens  dieser  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens,  das 
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Herz  gesund  bleibt,  die  Sicherheit,  dass  es  sich  für  gewöhnlich  nicht  um  Car- 
ditis  handelt. 

Nach  übereinstimmenden  Angaben  der  Autoren  tritt  die  Carditis  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  zumeist  erst  in  der  zweiten  Woche  auf,  während 
diese  Anfälle  sich  in  den  ersten  Tagen  des  Cyclus  zu  zeigen  pflegen. 

Unterstützt  wird  die  Auffassung  dieser  Herzerscheinungen  als  Neurose 
durch  den  Umstand,  dass  oft  nach  Ablauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
Neurosen  des  Herzens,  speciell  Vagusneurosen  Zurückbleiben. 

Herzklopfen,  Tachycardie,  Arythmie,  ferner  Angina  pectoris,  Bronchial- 
asthma (?)  sind  nach  acutem  Gelenkrheumatismus  beobachtet  worden  und  zwar 
in  Fällen,  in  denen  die  Complication  einer  Carditis  unwahrscheinlich  war. 

Die  Nothwendigkeit  der  Auffassung  dieser  Herzerscheinungen  als  einer 
Herzneurose,  wird  sich  aus  meiner  Gesammtauflfassung  der  Localisationen  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  ergeben. 

Aehnliche  Neurosen  betreffen,  wie  es  scheint, 
auch  die  Pleura  und  die  Gaumenth eile  (Tonsillen). 

Ungefähr  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Herzneurose,  oft  etwas  später,  jeden- 
falls viel  seltener,  tritt  ein  Anfall  heftigen  Seitenstechens  mit  erschwertem 
Athmen,  Beklemmung,  wie  bei  beginnender  Pleuritis,  ein.  Die  Untersuchung 
erweist,  dass  eine  Pleuritis  nicht  vorliegt.  Es  handelt  sich  wohl  auch  hier  um 
eine  abnorme  Innervation  der  Pleura. 

Analog  dürfte  dieLocalisation  an  den  Gaumentheilen  (Tonsillen) 
beurtheilt  werden  müssen.  Schlingbeschwerden,  Angina,  auch  deutliche  Mandel- 
entzündungen sind  bekanntlich  ungeheuer  häufig  im  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus; Angina  geht  häufig  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  voraus,  oder  folgt 
ihm  nach;  in  den  ersten  Tagen  des  Cyclus  sind  Schlingbeschwerden  ohne  deut- 
liche anatomische  Veränderung,  oder  auch  deutlich  entzündliche  Anginen  sehr 
häufig. 

Ich  glaube  aus  den  verschiedensten  Gründen,  die  ich  hier  nicht  anführen 
kann,  dass  die  Gaumentlieile,  ebenso  wie  das  Herz,  die  Pleura,  durch  den  Lo- 
calisationsprocess  eine  abnorme  Innervation  erfahren. 

Die,  sich  unendlich  häufig  zu  der  abnormen  Innervation  gesellende,  com- 
plicirende  Entzündung  (Tonsillitis)  verdunkelt  hier  die  Sachlage. 

Erst  nach  Besprechung  der  Stellung  der  „complicirenden  Entzündung" 
zu  dem  normalen  Gesammtprocesse  des  Rheumatismus  centralis,  kann  dieser 
Punkt  verständlich  werden.  Die  Localisation  an  den  Gaumentheilen  tritt  der 
Regel  nach  erst  nach  dem  Zeitpunkte,  zu  welchem  die  Localisationen  am  Herzen 
und  an  der  Pleura  zu  erfolgen  pflegen,  ein. 

Dies  die  Hauptziige  des  Normalverlaufes. 
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Ich  komme  jetzt  zu  dem  anomalem  Verlaufe.  So  streng 
einerseits  die  Gesetze  sind,  die  den  Ablauf  des  Gesammtprocesses 
beherrschen,  so  muss  andererseits  betont  werden,  dass  es  kaum 
eine  ausnahmsreichere  Krankheit  giebt  als  den  acuten  Gelenk- 
rheumatismus. Die  Ausnahmen,  die  Abweichungen  von  den  Ge- 
setzen sind  so  zahlreich,  dass  sie  bisher  die  Erkenntniss  der  Gesetze 
hinderten. 

Das  Studium  der  anomalen  Fälle  ist  besonders  interessant,  weil 
sich  zeigt,  dass  selbst  die  ausnahmsreichsten  Fälle  immer  wieder 
dazu  dienen  können,  uns  die  einmal  erkannten  Verlaufsgesetze  zu 
bestätigen.  Zeigen  anomale  Fälle  noch  so  viele  Abweichungen  vom 
Normalverlaufe , so  bieten  sie  doch  wieder  in  anderen  Richtungen 
normalen  Verlauf  dar  und  es  erscheint  möglich,  sich  aus  einer 
grossen  Zahl  anomaler  Fälle  die  Verlaufsgesetze  zu  abstrahiren,  ohne 
einen  normalen  Fall  gesehen  zu  haben. 

Ich  muss  mich  hier  ebenfalls  auf  die  Aufzählung  der  haupt- 
sächlichsten und  wichtigsten  Abweichungen  beschränken.  Nur  in 
Bezug  auf  eine  Gesetzmässigkeit  des  Verlaufes  kommt 
keine  Ausnahme  vor,  d.  i.  in  Bezug  auf  das  nur  ein- 
malige Erkranken  der  Gelenke  im  Laufe  eines  Cyclus. 
Auch  bei,  nach  allen  sonstigen  Richtungen  hin  anomalem  Verlaufe, 
erkrankt  nie  ein  Gelenk  mehr  als  einmal  während  der  Dauer  des 
Cyclus.  Nochmaliges  Erkranken  eines  Gelenkes  beweist  stets,  dass 
es  sich  um  eine  Wiederholung  des  Cyclus  handelt,  und  dass  man 
sich  in  der  Berechnung  der  Dauer  des  Cyclus  geirrt  hat;  zwei  sich 
eng  aneinanderschliessende  Cyclen  der  kurzen  Verlaufsform  können 
z.  B.  einen  Cyclus  der  längeren  Verlaufsform  vertauschen. 

Die  Anomalien  des  Verlaufes  sind  folgende: 

Der  Cyclus  zeigt  die  gesetzlich  bestimmte  Dauer 
von  7 (6  — 8)  oder  12  (11 — 13)  Tagen  nicht. 

Der  Cyclus,  dessen  Dauer  nach  der  übereinstimmenden  Dauer 
des  Fiebers  und  des  Gelenkcomplexes  bestimmt  wird,  endet  zeitiger 
oder  später  als  am  7.  oder  12.  Tage. 

^ Yerhandl.  d.  vierten  Congrosses  f.  innere  Medicin.  IV.  27 
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a)  Der  Cyclus  endet  zeitiger  als  am  7.  und  12.  Tage. 

Wenn  auch  die  Mehrzahl  der  anomal  verlaufenden  Cyclen  die 
gesetzliche  Dauer  der  kurzen  oder  längeren  Verlaufsform  einhält,  so 
giebt  es  auch,  in  Bezug  auf  ihre  Dauer,  zwischen  beiden  Verlaufs- 
formen stehende  Cyclen,  und  Cyclen,  welche  nur  1—5  Tage  dauern, 
also  nicht  die  Dauer  der  kurzen  Verlaufsform  erreichen.  Diese 
kürzeren,  die  Dauer  der  beiden  Verlaufsformen  nicht  erreichenden 
Cyclen,  beruhen  zum  Theile  auf  abortivem  Verlaufe  des  Gesammt- 
processes,  wie  aus  ihren  abortiven  Gelenkcomplexen  hervorgeht,  zum 
Theile  jedoch  auch  auf  genuiner  kürzerer  Veranlagung  der  Cyclen. 
Letztere  sind  durch  vollkommene  Ausbildung  des  Gelenkcomplexes 
characterisirt;  es  giebt  eintägige  Cyclen  mit  vollkommener  Aus- 
bildung des  Gelenkcomplexes,  Analoga  der  eintägigen  Pneumonie. 
Die  genuin  kürzer  veranlagten  Cyclen  bilden  immer  die  Ausnahme, 
die  Dauer  von  7 oder  12  Tagen  die  Pegel. 

b)  Der  Cyclus  endet  später  als  am  7.  oder  12.  Tage. 

Fieber  und  Gelenkstörungen  dauern  über  die  gesetzliche  Zeit 
hinaus  an;  der  Cyclus  erscheint  verlängert;  diese  Verlängerung  der 
Cyclusdauer  ist  jedoch  nur  eine  scheinbare;  das  Gesetz  der  be- 
stimmten Dauer,  einer  bestimmten  Maximaldauer,  bestätigt  sich 
auch  hier.  Bei  uncomplicirtem  Verlauf  wird  die  Cyclusdauer  von 
7 event.  12  Tagen  nicht  überschritten.  Längere  Dauer  des  Cyclus 
wird  nur  vorgetäuscht  durch  Complicationen,  welche  Fieber  erzeugen 
und  die  Gelenkaffectionen  verlängern  (Gelenkentzündung),  also  das 
Fortbestehen  der  Cardinalsymptome  des  Cyclus  über  die  gesetz- 
mässige  Zeit  hinaus  bedingen.  Es  handelt  sich  dabei  sicher  nicht 
um  eine  längere  Dauer  des  einmaligen  Gesammtprocesses  — dieser 
ist  nach  13  Tagen  sicher  abgelaufen  — , sondern  um  Anschluss  von, 
durch  Complicationen  bedingten  Temperatursteigerungen  und  Gelenk- 
affectionen an  den  gesetzmässig  ablaufenden  Cyclus.  Jede  fieber- 
erzeugende Complication  vermag  das  typische  Fieber  scheinbar  zu 
steigern  und  zu  verlängern;  jede  complicirende  Gelenkentzündung 
täuscht  eine  längere  Dauer  des  Gelenkcomplexes  vor.  Eine  „V er- 
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längernng“  des  Cyclus  über  13  Tage  hinaus  beweist 
die  Existenz  von  Compli cationen. 

Die  Dauer  der  kurzen  Verlaufsform  erfährt  durch  Complicationen 
ebenfalls  oft  „Verlängerung“  und  nähert  sich  dann  der  Dauer  der 
längeren  Verlaufsform . 

Durch  abortiven  Verlauf  des  Cyclus  kann  sich  die  Dauer  der 
längeren  Verlaufsform  der  der  kürzeren  Verlaufsform  nähern  und 
die  letztere  kürzer  als  7 Tage  dauern. 

Das  Fieber  ist  nicht  typisch  in  Bezug  auf  Dauer 

und  Gang: 

1.  das  Fieber  hält  die  gesetzliche  Dauer  von  7 oder 

12  Tagen  nicht  ein. 

a)  das  Fieber  dauert  kürzer ; dabei  handelt  es  sich,  wie  ge- 
wöhnlich der  abortiv  verlaufende  Gelenkcomplex  ausweist, 
um  abortiven  Verlauf  des  Cyclus. 

b)  Das  Fieber  dauert  länger  als  7 oder  12  Tage;  diese 
Verlängerung  des  Fiebers  ist  stets  durch  fiebererregende 
Complicationen  bedingt. 

2.  Das  Fieber  zeigt  Abweichungen  vom  typischen 

Gange: 

a)  das  Ansteigen  des  Fiebers  zur  Höhe  geht 
schneller;  die  Maximalspitze  fällt  dann  oft  nicht  auf 
den  3.-5.  Tag,  sondern  tritt  zeitiger  ein. 

Dieses  rapidere  Ansteigen  des  Fiebers  beruht  stets  auf 
Gegenwart  fiebererregender  Complicationen  (Angina  etc.) 

b)  Das  Fieber  steigt  langsamer  zur  Höhe  als  in 
der  Norm,  die  Maximalspitze  wird  erst  am  6.  Tag  oder 
später  erreicht.  In  derartigen  Fällen  steigern  fiebererre- 
gende Complicationen  das  Fieber  über  die  Höhe  hinaus, 
welche,  bei  uncomplicirtem  Verlaufe,  am  gesetzmässigen 
Tag  der  Mayimalspitze  erreicht  worden  wäre. 

c)  Das  Höhestadium  der  Temperatur  besteht 
nicht  in  einer  einzelnen  Maximalspitze,  son- 
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dern  die  Temperatur  verweilt  längere  Zeit  auf  der  Höhe ; 
es  zeigt  sich  eine  Art  von  Fastigium.  Fiebererregende 
Complicationen  erzeugen  diese  Abweichungen. 

d)  Das,  Absteigen  der  Temperatur  geschieht  ra- 
pider als  bei  normalem  Verlaufe  (abortiver  Verlauf), 
oder  langsamer,  u n gl eichm äs sig,  unterbrochen 
von  Wied  er  Steigerungen  oder  Perioden  des 
Gleich  bleibe  ns  (fiebererregende  Complicationen). 

e)  Die  Fieberlosigkeit  tritt  nicht,  wie  in  der 
Norm,  am  7.  oder  12.  Tag  ein. 

f)  DerCharacterdertypischenFiebercurvegeht 
verloren. 

g) Die  Höhe  des  Fiebers  kann  beträchtlicher 
odergeringer  sein, alsbeinormalemVerlaufe. 

Eine  sehr  mässige  Höhe  des  Fiebers  ist  etwas  sehr 
Gewöhnliches ; es  kommen  alle  Abstufungen  in  der  Höhe 
der  Temperatur  bis  zur  vollen  Fieberlosigkeit  vor;  es 
giebt  Fälle,  in  denen  das  Fieber  vollständig  fehlt,  wäh- 
rend ein  deutlich,  selbst  vollkommen  ausgebildeter  Gelenk- 
complex  sich  entwickelt.  Je  niederer  das  Fieber  ist, 
desto  mehr  verwischt  sich  der  gesetzmässige  Verlauf  der 
Curve.  Treten  in  ursprünglich  fieberlosen  Fällen  fieber- 
erregende Complicationen  ein,  so  tritt  Fieber  in  Erschei- 
nung, welches  mit  dem  typischen  Fieber  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus nichts  zu  thun  hat. 

Hier  sei  erwähnt,  dass  ebenso  wie  das  Fieber  fehlen  kann,  wäh- 
rend ein  Gelenkcomplex  besteht,  umgekehrt  das  typische  Fieber  ohne 
gleichzeitigen  Complex  vorhanden  sein  kann  (Febris  rheumatica.) 

4 

Die  Anomalien  des  Gelenkcomplexes  sind: 

Der  Gelenkcomplex  zeigt  die  gesetzliche  Dauer 

von  7 oder  12  Tagen  nicht;  er  dauert  kürzer  oder 

länger. 

Die  Verkürzung  beruht  meist  auf  abortivem  Verlaufe,  wie  der 
abortive  Character  der  Complexe  zeigt;  oder  er  erscheint  verlängert; 
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ich  sage  mit  Absicht:  er  erscheint  verlängert;  denn  der  gesetz- 
massige  Localisatiousprocess,  der  ihm  zu  Grunde  liegt,  läuft  stets 
innerhalb  der  gesetzmässigen  Zeit  ab.  Der  Anschein  längerer  Dauer 
wird,  wie  dies  schon  besprochen,  dadurch  erzeugt,  dass  complicirende 
Gelenkentzündung  das  Fortbestehen  von  Gelenkstörungen  über  die 
gesetzliche  Zeit  hinaus,  bedingt.  Hinausbestehen  des  Com- 
plexes  über  die  gesetzmässige  Zeit  beweist  stets  das- 
Vor  handenseincompli  cir  ende  r Gelenkentzündung.  Die 
gesetzmässige  Dauer  des  Complexes  wird  in  Fällen , in  denen  in 
einigen  Gelenken  Entzündung  besteht,  dadurch  bestätigt,  dass  alle 
anderen  nicht  entzündeten  Gelenke  spätestens  am  letzten  Tage  des 
Cyclus  genesen. 

Der  Gelen kcomplex  erreicht  seine  Ausbildung 
nicht  in  der  gesetzmässigen  Ordnung: 

a)  Die  Gelenke  erkranken  nicht  symmetrisch.  Die 
gleichnamigen  Gelenke  erkranken  nicht  gleichzeitig  und  werden 
nicht  gleichzeitig  wieder  gesund ; bei  gleichzeitigem  Erkranken 
ist  die  Dauer  der  Gelenkaffection  eine  verschiedene;  die  Inten- 
sität der  Erkrankungen  gleichnamiger  Gelenke  ist  nicht  die 
gleiche. 

Oft  erkranken  nur  Gelenke  einer  Seite  und  die  gleich- 
namigen der  anderen  Seite  bleiben  ganz  frei;  oder  letztere 
bleiben  vorläufig  verschont  und  erkranken  später.  In  letzterem 
Fall  spricht  sich  das  Gesetz  der  Symmetrie  durch  die  ganz 
gleiche  Dauer  der  Affection  homologer  Gelenke  und  durch  die 
gleiche  Intensität  der  Störung  aus. 

b)  Die  Gelenke  erkranken  nicht  in  der  gesetzlichen 
Reihenfolge.  Die  Gelenke  erkranken  in  ungesetzlicher 
Reihenfolge,  oft  in  buntem  Durcheinander,  in  einer  dem  Ge- 
setz scheinbar  Hohn  sprechenden  Weise. 

Das  genauere  Studium  derartig  unregelmässiger  Fälle  lässt 
jedoch  erkennen,  dass  das  Gesetz  der  bestimmten  Reihenfolge  zu 
Recht  besteht. 

Alle  Abweichungen  von  der  gesetzlichen  Reihenfolge  erklären 
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sich  durch  die  Anomalie,  dass  bei  der  Ausbreitung  der  Allgemein- 
störung des  G elenksystemes,  Geleuke,  welche  an  der  Reihe  des  Er- 
krankens  sind,  übergangen  und  dafür  andere,  in  der  Gelenkreihe 
höher  stehende  Gelenke,  befallen  werden. 

Bei  gesetzlichem  Beginne  an  den  Fussgelenken  kann  die  Aus- 
breitung auf  die  Euss-  oder  Schulter-  oder  Handgelenke  oder  auf 
•ganz  beliebige  Gelenke  überspringen;  oder  die  Ausbreitung  kann, 
unter  Ueberspringen  der  gesetzlich  zuerst  erkrankenden  Gelenke,  an 
ganz  beliebigen  Gelenken,  also  an  falscher  Stelle  beginnen  und  dann 
gesetzlich  oder  ungesetzlich  weiter  schreiten. 

Das  Gesetz  der  bestimmten  Reihenfolge  und  der  ansteigenden 
Richtung  der  Ausbreitung  spricht  sich,  trotz  dieser  Anomalien,  oft 
darin  aus,  dass  ein  Theil  der  Gelenkreihe  in  gesetzmässiger  Auf- 
einanderfolge befallen  wird,  und  dass  im  Allgemeinen  die  aufsteigende 
Richtung  der  Ausbreitung  ersichtlich  bleibt. 

Die  übersprungenen  Gelenke  werden  meist  noch  nachträglich 
befallen;  der,  durch  Ueberspringen  von  Gelenken  unvollständig  ge- 
bliebene Complex  completirt  sich  nachträglich.  Das  Gesetz  der  auf- 
steigenden Richtung  wird  darin  erkennbar,  dass  sich  die  Comple- 
tation  in  aufsteigender  Richtung  vollzieht. 

Tritt  die  Completation  ein,  nachdem  die  primäre  Propagation 
vollendet  war,  so  beginnt  die  Completation  an  den  übersprungenen 
tiefsten  Gelenken  der  Gelenkreihe,  und  die  aufsteigende  Richtung 
ist  leicht  erkennbar.  Beginnt  die  Completation,  während  die  primäre 
Propagation  noch  fortschreitet,  so  erscheint,  obgleich  es  sich  um 
den  gleichen  Vorgang  handelt,  die  Reihenfolge  der  Gelenkaffectionen 
als  eine  sehr  unregelmässige,  bald  auf-  bald  absteigende. 

Der  Gelenkcomplex  erreicht  seine  gesetzlich  be- 
stimmte Vollkommenheit  nicht;  es  erkranken 
nicht  alle  grossen  Gelenke. 

Da  das  Erkranken  aller  grossen  Gelenke,  nach  der  oben  ver- 
tretenen Anschauung,  die  Vollkommenheit  des  Gelenkcomplexes  be- 
dingt, so  bleibt  der  Complex  unvollkommen  ausgebildet,  mögen  auch 
noch  so  viele  kleine  Gelenke  erkranken. 
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Die  unvollkommen  ausgebildeten  Complexe  zerfallen  in  abor- 
tive und  incomplete  Complexe;  abortive  Complexe  entstehen  bei 
normaler  Reihenfolge  im  Auftreten  der  Gelenkaffectionen;  ein  Theil 
der  Gelenkreihe  wird  in  gesetzlicher  Reihenfolge  befallen,  der  übrige 
Theil  derselben  wird  nicht  afficirt. 

Incomplete  Complexe  entstehen  bei  abnormer  Reihenfolge  der 
Ausbreitung,  bei  Ueberspringen  von  Gelenken ; die  übergangenen  Ge- 
lenke werden  nicht  nachträglich  befallen ; es  tritt  keine  Completation 
ein.  Es  giebt  auch  incomplet-abortive  Complexe. 

Unvollkommen  entwickelte  Complexe  sind  häufig  der  Ausfluss 
einer  mangelhaften  Veranlagung  der  Cyclen  und  das  Zeichen  abor- 
tiven Verlaufes.  Häufig  sind  unvollkommen  ausgebildete  Complexe 
die  Folge  der  Entwicklung  complicirender  Entzündungen  (Gelenke, 
Herz  etc.);  sie  entstehen  dadurch,  dass,  wie  sogleich  besprochen 
werden  wird,  complicirende  Entzündungen  die  Ausbildung  des  Loca- 
lisationsprocesses  hemmen  können. 

Die  richtige  Auffassung  der  Bedeutung  unvollkommen  ent- 
wickelter Complexe  schützt,  besonders  bei  der  oft  schwierigen  Auf- 
lösung des  polyleptischen  Verlaufes  in  einzelne  Cyclen,  vor  falscher 
Berechnung  der  Cyclusdauer. 

Der  Gelenkcomplex  erreicht  seine  Vollendung  nicht 
innerhalb  der  gesetzlich  bestimmten  Zeit. 

Die  erkrankenden  Gelenke  werden  nicht,  wie  bei  normalem  Ver- 
lauf, während  der  pyrogenetischen  Periode,  bis  zum  Eintritt  der 
Maximalspitze  oder  bis  ganz  dicht  nach  dieser,  befallen,  also  unge- 
fähr, je  nach  der  Verlaufsform,  bis  zum  3.-5.  Tag  afficirt. 

Das  Erkranken  der  Gelenke  zieht  sich  länger  hin  und  kann  sich 
über  die  ganze  Zeit  des  Cyclus  erstrecken.  Selbst  am  letzten  Tage 
des  Cyclus  können  noch  Gelenke  erkranken. 

Die  Ausbreitung  der  Allgemein  Störung  des  Gelenksystemes  geht 
nicht,  wie  bei  normalem  Verlaufe,  rasch  wie  in  einem  Zuge  über  die 
Gelenke  vor  sich,  sondern  zögernd,  durch  grössere  Pausen  unter- 
brochen. Diese  zögernde  Ausbildung  des  Localisationsprocesses  findet 
häufig  ihre  Begründung  in  der  Entwicklung  complicirender  Entzün- 
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düngen  (Gelenke,  Herz,  Mandeln  etc.).  Intensive  Entzündungen  üben 
häufig  einen  störenden  Einfluss  auf  den  Ablauf  des  Localisations- 
processes,  hindern  zeitweise  ganz  (Sistirung)  oder  verzögern  seine 
gesetzmässige  Ausbildung.  Auf  dieses  interessante  Verhalten,  wel- 
ches erweist,  dass  die  Entzündungen  dem  Process  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus ursprünglich  fremd  sind,  und  eine  störende  Beein- 
flussung desselben  bedingen,  kann  ich  hier  nicht  eingehen. 

Bei  dieser  langsamen,  zögernden  Ausbreitung  zeigt  sich  die 
theoretisch  interessante  und  deshalb  höchst  wichtige  Thatsache, 
dass  je  später  im  Verlaufe  des  Cyclus  ein  Gelenk  er- 
krankt, dasselbe  um  so  kürzer  erkrankt  bleibt.  Am 
letzten  Tage  des,  gesetzliche  Zeit  dauernden  Cyclus  genesen  spätestens 
alle  Gelenke.  Es  genesen  auch  die  Gelenke  wieder,  die  am  vor- 
letzten oder  letzten  Tage  des  Cyclus  erst  erkrankten.  Für  die 
Richtigkeit  des  aufgestellten  Gesetzes,  dass  der  Cyclus  eine  genau 
bestimmte  gesetzliche  Dauer  hat,  und  diese  Dauer  selbst  bei  an- 
scheinender Verlängerung  derselben  nicht  überschritten  wird,  kann 
es  kaum  einen  sichereren  Beweis  geben. 

Die  Herzlocalisation  tritt  bei  anomalem  V erlauf  ebenso 
häufig,  wie  bei  normalem  Verlauf  ein.  Nur  die  Zeit  ihres 
Eintritts  ist  oft  anomal. 

Dieselbe  kann  zu  jedem  beliebigen  Zeitpunkt  der  Cyclusdauer, 
vom  ersten  bis  zum  letzten  Tage  eintreten.  Von  der  Localisation  an 
der  Pleura  und  an  den  Gaumentheilen  gilt  dasselbe. 

Speciell  die  letztere  tritt  sehr  häufig  zu  abnormer  Zeit,  oft  so- 
gleich im  Beginne  des  Cyclus,  oft  vor  der  Zeit,  zu  der  das  Herz 
betheiligt  zu  werden  pflegt,  ein. 

Dies  die  hauptsächlichsten  Abweichungen  vom  gesetzlichen 
Verlaufe ! 

Auf  die  Besprechung  der  übrigen  Anomalien  in  Bezug  auf  die 
weniger  wichtigen  Gesetzmässigkeiten,  der  Höhe  des  Gelenkcomplexes 
und  seiner  Rückbildung,  ferner  in  Bezug  auf  die  gesetzmässigen 
Beziehungen  zwischen  Fieberverlauf  und  Gelenkcomplex,  verzichte 
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ich  hier  in  Rücksicht  auf  die  beschränkte  Zeit,  obwohl  mancher 
interessante  Gesichtspunkt  verloren  geht.  Es  genüge  zu  sagen,  dass 
Abweichungen  von  jeder  der  angeführten  Gesetzmässigkeiten  Vor- 
kommen. Es  kommt  mir  ja  hier  hauptsächlich  darauf  an,  nachzu- 
weisen, dass  ein  gesetzmässiger  typischer  Verlauf  stattfindet,  und  die 
Hauptzüge  desselben  zu  schildern. 

Dies  der  monoleptische  Verlauf.  Nur  wenig  Worte  über  den 
polyleptischen  Verlauf! 

Alle  länger  als  ein  Cyclus,  sicher  alle  länger  als  zwei  Wochen 
dauernde  Erkrankungen  beruhen : entweder  auf,  durch  Complicationen 
„ verlängerten“  Cyclen  oder  — und  das  ist  die  Mehrzahl  der  Fälle  — 
auf,  aus  mehrfachen  Cyclen  zusammengesetztem,  poly- 
leptischem  Verlaufe. 

Die  graphischen  Darstellungen  zeigen  nicht  nur  ein  Complex- 
bild,  sondern  mehrere  sich  dichter  oder  loser  aneinanderreihende 
Complexbilder.  Je  weniger  schnell  die  Cyclen  aufeinanderfolgen, 
desto  deutlicher  gestaltet  sich  der  Character  des  polyleptischen 
Verlaufes. 

Je  dichter  hingegen  die  Cyclen  sich  aneinander  reihen,  desto 
mehr  confluiren  sie,  und  desto  mehr  entsteht  der  Eindruck  eines 
ununterbrochen  fortdauernden,  „einheitlichen“  Krankseins. 

Bei  genauer  Kenntniss  der  Gesetze  des  Cyclus  gelingt  es  meist 
leicht,  alle  Fälle  des  polyleptischen  Verlaufes  in  ihre  Componenten, 
die  einzelnen  Cyclen  zu  zerlegen. 

So  viel  ich  Ihnen  über  den  polyleptischen  Verlauf  zu  sagen 
hätte,  so  muss  ich  mich  mit  den  gegebenen  Andeutungen  begnügen. 

Betont  sei,  dass  mit  der  Dauer  des  polyleptischen  Krankseins 
und  der  wachsenden  Zahl  der  sich  aneinanderschliessenden  Cyclen, 
der  Verlauf  des  einzelnen  Cyclus  immer  anomaler  und  verwischter 
wird,  dass  also  mit  der  Dauer  des  Krankseins  eine  De- 
generation des  Krankheitsbildes  eintritt.  Die  Gesetz- 
mässigkeiten des  Cyclus  sind  am  klarsten  in  den  ersten  Cyclen 
polyleptischer  Erkrankungen  erkennbar.  JDeshalb  sollten  zum  Studium 
der  Verlaufsgesetze  frische  Fälle,  am  besten  erste  Erkrankungen  an 
acutem  Gelenkrheumatismus,  benutzt  werden. 
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Dies  sind  in  den  gröbsten  Zügen  die  von  mir,  durch  das  Stu- 
dium der  Symptomatologie  gewonnenen  Beobachtungen.  Die 
Sprödigkeit  des  Stoffes  möge  die  massive  Ausarbeitung  ent- 
schuldigen ! 

Auf  eine  erschöpfende  Behandlung  im  Rahmen  eines  Vortrages 
musste  ich  von  vornherein  verzichten.  Die  genaueste  Schilderung 
orientirt  nicht  so  rasch  über  das  gesetzmässige  Geschehen,  als  das 
Studium  graphischer  Darstellungen. 

Alle,  die  sich  für  die  Sache  interessiren,  dürften  nicht  der  Mühe 
überhoben  werden,  sich  graphische  Darstellungen  einer  grösseren 
Zahl  von  beobachteten,  nicht  eingreifend  behandelten  Fällen  herzu- 
stellen, um  sich  an  diesen  ein  eigenes  Urtheil  zu  bilden. 

Die  wesentlichste  Errungenschaft  meiner  Beobachtungen  ist  die 
Erkenntniss  eines  in  sich  abgeschlossenen,  streng 
gesetzmässi gen,  typischen  Verlaufes  des  Krank- 
heit s p r o c e s s e s. 

Der  Verlauf  in  Form  eines  Cyclus  geht  allein  schon  aus  den 
leicht  constatirbaren  Gesetzmässigkeiten,  der  bestimmten  Dauer  des 
Processes  und  des  nur  einmaligen  Erkrankens  der  Gelenke  innerhalb 
bestimmter  Zeit  hervor.  Die  Gesetzmässigkeiten  des  Gelenkcom- 
plexes,  die  gesetzliche  Ordnung  im  Auftreten  der  Gelenkaffectionen, 
sind  schwieriger  für  den  Moment  erkennbar;  sie  fordern  ein  ein- 
gehenderes Studium  graphischer  Darstellungen. 

Neue  Thatsachen  drängen  zu  neuen  Anschauungen ! Unsere 
Auffassung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  erleidet  plötzlich 
eine  wesentliche  Wandlung!  Ich  kann  nicht  umhin,  die 
Consequenzen  der  neuen  Thatsachen  zu  ziehen,  auf  die  Ge- 
fahr hin,  in  das  Gebiet  der  Hypothese  zu  gerathen. 

Was  folgt  aus  den  neuen  Thatsachen? 

Die  Gesetzmässigkeiten  des  Gelenkcomplexes  be- 
weisen eine  innige  Zusammengehörigkeit  der 
multiplen  Gelenkaffectionen.  Die  einzelne  Gelenk- 
aflfection  bildet  nicht,  wie  man  bisher  annahm,  die  Einheit, 
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sondern  dieselbe  erscheint  als  Glied  eines  einheitlichen  Gan- 
zen, des  Gelenkcomplexes. 

Mit  der  Erkenntniss  der  Gesetzmässigkeiten  des  Gelenkcomplexes 
wird  sofort  klar,  dass  der  Co  mp  lex  der  Ausdruck  eines 
einheitlichen  Processes,  des  Localisationsprocesses 
ist.  Dieser  Localisationsprocess  verläuft  nach  bestimmten  Gesetzen, 
die  sich  in  der  gesetzmässigen  Gestaltung  des  Gelenkcomplexes  wider- 
spiegeln. 

Dieser  Localisationsprocess  ist  uns  nur  verständlich,  wenn  wir 
ihn  in  das  centrale  Nervensystem  verlegen.  Die  Uebermitt- 
lung  der  Erkrankungsursache  auf  die,  räumlich  weit  von  einander 
getrennten  Gelenke,  ist  nur  unter  Mithülfe  des  centralen  Nerven- 
systemes,  welches  die  Gelenke  zu  einem  einheitlichen  Ganzen,  dem 
Gelenksysteme,  vereinigt  und  zwar  in  einem,  die  Gelenke  zu  einer 
Einheit  verbindenden  Gelenkcentrum  verständlich. 

ln  diesem  Gelenkcentrum  — event.  in  einer,  die  gesamm- 
ten  Körpergelenke  vereinigenden,  centralen  Bahn  — spielt  sich  der 
Localisationsprocess  ab;  die  Gelenkstörungen  sind  excentrische 
Aeusserungen  dieses  Processes;  jedes  Gelenk  erhält  den  Anreiz  zum 
Erkranken  vom  Gelenkcentrum  aus. 

Die  Uebermittelung  einer  gemeinsamen  krankmachenden  Ursache 
auf  die,  räumlich  weit  auseinanderliegenden  Gelenke,  ist  nur  auf 
zwei  Wegen,  durch  die  Circulation  oder  durch  Nervenverbindungen 
denkbar.  Von  jeher  hat  man  einerseits  die  humorale,  andererseits 
die  nervöse  Genese  der  Gelenkstörungen  vertheidigt.  Eine  dritte 
Genese  ist,  wenn  man  die  Wirkungen  von,  durch  die  Circulation 
verschleppten  Microorganismen,  mit  zu  der  humoralen  Genese  rech- 
net, unannehmbar.  Von  aussen  auf  die  Gelenke  einwirkende  Schäd- 
lichkeiten, wie  z.  B.  Erkältungseinflüsse  würden  die  Gesetzmässig- 
keiten des  Localisationscomplexes  völlig  unerklärt  lassen.  Von 
dergleichen  Einwirkungen  dürfen  wir  ganz  absehen! 

Die  humorale  Genese  ist  ausser  Stand  die  Gesetz- 
mässigkeiten des  Verlaufes  zu  erklären. 

Die  zeitliche  und  örtliche  Beschränkung  des  Processes,  die  be- 
stimmte Dauer  des  Cyclus,  das  nur  einmalige  Erkranken  der  Gelenke 
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im  einzelnen  Cyclus,  die  Symmetrie,  die  gesetzliche  Reihenfolge  der  ! 
Gelenkaffectionen  lassen  sich  auf  humoralem  Wege  nicht  erklären. 

Die  Thatsache,  dass  alle  Gelenke  spätestens  am  letzten  Tage  des 
Cyclus  genesen,  selbst  solche,  die  erst  Tags  zuvor  erkranken,  macht 
die  Erklärung  auf  humoralem  Wege  unmöglich. 

Weiter  widerspricht  die  verschiedene  Ausbreitungsrichtung  des 
Localisationsprocesses  an  den  unteren  und  den  oberen  Extremitäten  | 
direct  der  humoralen  Genese.  An  den  unteren  Extremitäten  geht 
die  Ausbreitung  der  Gelenkstörungen  von  den  Füssen  nach  den 
Hüften,  also  gegen  den  arteriellen  Blutstrom,  mit  dem  venösen 
Blutstrom  und  mit  dem  Lymphstrom,  an  den  oberen  Extremitäten 
dagegen  von  den  Schultern  nach  den  Händen,  also  mit  dem  arte- 
riellen Blutstrom,  und  gegen  den  venösen  Blutstrom  und  Lymph- 
strom. 

Trotzdem  dass,  dem  Blut  eiwa  beigemischte,  schädliche  che- 
mische Substanzen  oder  Microorganismen  den  oberen  Extremitäten  ■ 
unter  günstigeren  Bedingungen  zugeführt  werden,  erkranken  dieselben 
später  als  die  unteren;  die  ungleichsinnige  Ausbreitung  über  die 
Gelenke  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  in  Bezug  auf  die 
Richtung  des  venösen  Blutstromes  und  des  Lymphstromes,  schliesst 
jede  Bedeutung  der  letzteren  aus.  An  den  unteren  Extremitäten, 
an  denen  die  Ausbreitung  mit  dem  rückläufigen  Blutstrome  und  dem 
Lymphstrome  erfolgt,  geschieht  dieselbe  nicht  rascher  als  an  den 
oberen  Extremitäten. 

Die  Grösse  der  Gelenke,  ihre  Entfernung  vom  Herzen,  etwaige 
besondersartige  Circulations Verhältnisse  in  verschiedenen  Gelenken 
vermögen  uns  keine  Erklärungsmöglichkeiten  an  die  Hand  zu  geben. 
Will  man  annehmen,  dass  die  Ansiedelung  von  Microorganismen,  die 
allen  Gelenken  fast  gleichzeitig  durch  den  arteriellen  Blutstrom  zu- 
geführt werden  dürften,  die  Ursache  der  Gelenkaffectionen  seien,  so 
ist  nicht  einzusehen,  warum  nicht  alle  Gelenke  gleichzeitig  erkran- 
ken, und  warum  sie  in  bestimmter  Reihenfolge  erkranken  sollten. 

' Die  humorale  Genese  ist  ausser  Stand,  uns  nur  die  eine  Gesetz- 
mässigkeit, der  bestimmten  Aufeinanderfolge  der  Gelenkaffectionen, 
zu  erklären. 
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Sonach  bleibt  keine  andere  Genese  übrig  als  die  nervöse. 

Die  nervöse  Genese  erklärt  die  meisten  neuen  Tkatsachen  auf 
ganz  befriedigende  Weise;  andere  Thatsachen  fügen  sieb  ihr  wenig- 
stens zwanglos,  wenn  wir  auch  die  Einzelheiten  des  Geschehens  nicht 
überall  übersehen  können. 

Der  Localisationsprocess  wird  uns  verständlich 
bei  Annahme  eines,  die  Gelenke  zu  einer  Einheit  zu- 
sammenfassenden Centrums,  in  dem  alle,  von  den  ver- 
schiedenen Gelenken  kommenden  Nervenfasern,  neben 
einander  vertreten  sind. 

In  einem  derartigen  Gelenkcentrum  können  wir  uns  wenigstens 
eine  ungefähre  Vorstellung  von  dem  Ablaufe  eines  einheitlichen,  ge- 
setzmässigen  Processes  machen ; wir  können  begreifen,  wie  von  einer 
solchen  Centralstelle  aus  den  weit  auseinander  gelegenen  Gelenken 
eine  gemeinsame  Erkrankungsursache  übermittelt,  und  zwar  in  ge- 
setzlicher Ordnung  übermittelt  werden  kann. 

Die  neuen  Thatsachen  und  die  aus  denselben  sich  ergebenden 
Folgerungen,  drängen  zu  der  folgenden  Auffassung: 

In  dem  Gelen keent rum  spielt  ein  Process  ab,  der 
in  den  daselbst  zusammenlaufenden  Gelenk  nerven  ab- 
norme Innervation  erzeugt,  welche  letztere,  nach  dem 
Gesetz  der  excentrischen  Projection,  in  den  periphe- 
ren Nervenenden,  in  den  Gelenken,  in  Erscheinung  tritt. 

Die  Gelenke  erfahren  von  dem  Gelenknervencentrum  aus  eine 
abnorme  Innervation. 

Die  specifi sehen  Gelenkaffectionen  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus, d.  h.  die,  durch  den  Ablauf  des  uncomplicirten  Ge- 
sammtprocesses  erzeugten  Gelenkaffectionen,  sind  als,  vom  Gelenk- 
nervencentrum aus  bedingte  Innervationsstörungen  der  Gelenke,  als 
Gelenkneurosen  aufzufassen. 

Wo  im  centralen  Nervensystem  ist  nun  dieses  Gelenkcentrum 
event.  das  Localisationscentrum  zu  suchen? 

Dasselbe  liegt,  wie  schon  angegeben,  in  der  Medulla  ob- 
longata,  in  der  Höhe  der  unteren  Hälfte  der  II  au  teil - 
grübe,  in  der  Gegend  der  Vagus -Gl  ossopharyngeus- 
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kerne,  und  umfasst  im  oberen  und  äusseren  Theile  der  Medulla 
einen  Bezirk,  welcher  sich  von  den  Vagus-Glossopharyngeuskernen 
bis  zu  den  seitlich  austretenden  Vagusfasern  erstreckt,  und  die 
Vagus-Glossopharyngeuskerne,  den  Funiculus  gracilis  und  Funiculus 
cuneatus,  das  Corpus  restiforme  und  die  aufsteigende  Wurzel  des 
Trigeminus  in  sich  schliesst.  Nach  oben  erstreckt  sich  das  Locali- 
sationscentrum  nicht  über  die  untere  Hälfte  der  Rautengrube  hinaus, 
nach  unten  ist  eine  sichere  Grenze  nicht  anzugeben;  jedenfalls  er- 
streckt es  sich  noch  bis  in  den  Kern  des  Accessorius. 

Zu  der  Annahme  di  es  er  Oertlichkeit  für  das  Loca- 
lisatio ns centrum  führte  mich  dieHerzlocalisation  des 
acuten  Gelenkrheumatismus. 

Die  specifische  Herzaffection,  d.  h.  die  durch  den  uncompli- 
cirten  Gesammtprocess  des  acuten  Gelenkrheumatismus  erzeugte 
Herzaffection,  ist  im  Wesen  nichts  anderes  als  die  specifische  Ge- 
lenkaffection : beide  sind  Neurosen. 

Die  Auffassung  der  Herzaffection  als  Neurose 
führte  nach  genauer  Erwägung  auf  die  Vagusbahn  und,  als 
erste  centrale  Station  derselben,  die  Vagus  kerne.  Gestützt  auf 
diese  wenigen  Anhaltspunkte,  formulirte  ich  mir  die  Frage : Ist  das 
,Localisationscentrum  in  der  Gegend  der  V a g u s k e r n e 
zu  suchen? 

Die  Frage  musste  bejaht  werden.  Das  eingehende  Studium  des 
gesammten  einschlägigen  Materiales,  sämmtlicher  Gestaltungsformen 
des  Rheumatismus  centralis,  weiter  sämmtlicher,  mit  Rheumatismus 
centralis  ätiologisch  in  Zusammenhang  stehender,  oft  anscheinend 
ganz  selbstständiger  Krankheitsprocesse,  hat  mir  die  Ueberzeugung 
gegeben,  dass  die  Gestaltungsform  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
von  der  Medulla  oblongata,  und  zwar  von  der,  von  mir  schon  näher 
bezeichneten  Region  derselben,  ausgeht. 

Ich  kann  hier  im  Rahmen  dieses  Vortrages  nur  die  wichtigsten 
Gründe  für  den  Ausgang  des  acuten  Gelenkrheumatismus  von  der 
besagten  Stelle  der  Medulla  oblongata  anführen. 

Zu  der  Annahme  einer  hohen  Lage  des  Gelenkcen- 
trums  im  centralen  Nervensysteme,  mindestens  im 
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obersten  T h e i 1 e des  Rückenmarkes,  o d e r i n d e r M e d u 1 1 a 
oblong  ata,  nöthigt  der  Umstand,  dass  alle  Gelenke 
des  Körpers  afficirt  werden  können.  Das  Erkranken  z.  B. 
des,  vom  N.  trigeminus  innervirten  Kiefergelenkes,  zwingt  uns  zu 
der  Folgerung,  dass  die  Lage  des  Gelenkcentrums  wohl  sicher  nicht 
unterhalb  der  tiefstgelegensten  Trigeminusursprünge  gesucht  werden 
dürfe. 

Gute  Anhaltspunkte  geben  uns  hier  die  E x p e r i m e n t e K o c h ’ s 
über  Erzeugung  von  Hyperästhesie  durch  regionäre 
DurchschneidungdesRückenmarkesevent.  derMedulla 
o b 1 o n g a t a.  Koch  zeigte,  dass,  falls  alle  Extremitäten  hyper- 
ästhetisch  werden  sollten,  die  Rückenmarks  durch schaeidung  in  der 
Höhe  des  6.  Halswirbels  vorgenommen  werden  müsse.  Wenn  das 
Hals-  und  Trigeminusgebiet  hyperästhetisch  werden  sollte,  musste 
der  Schnitt  weit  höher,  in  der  Medulla  oblongata  liegen  und  das 
äusserste  Viertel  derselben  trennen.  Die  wirksamen  Bezirke  lagen 
innerhalb  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  des  Corp.  restftorme  und  im 
äusseren  Drittel  des  Funiculus  cuneatus. 

Nach  diesen  Versuchsresultaten  dürfte  die  Lage 
des  Gelenkcentrums  keinesfalls  tiefer  als  in  der  Me- 
dulla oblongata  zu  suchen  sein. 

Die  Versuchsergebnisse  von  Koch  weisen  uns  übrigens  direct 
auf  die  Medulla  oblongata  hin. 

Koch  vermochte  nicht  nur  Hauthyperästhesie, 
sondern  Hyperästhesie  aller  sensiblen  Gebilde,  spe- 
ciell  Gelenk hyperästhesie,  zu  erzeugen  und  zwar  konnte 
er  die  Haut-  und  Gelenkhyperästhesie  getrennt  hervorbringen. 

Wie  schon  angegeben,  liegen  die,  bei  Entstehung  der  Hyper- 
ästhesie in  Frage  kommenden  Fasern,  im  äussersten  Viertel  der 
Medulla  oblongata.  Trennte  Koch  die  inneren  Segmente,  so  ent- 
stand Hauthyperästhesie,  bei  Trennung  der  äusseren  Seg- 
mente Gelenk  hyperästhesie.  Da  viele  Gelenkaffectionen  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  nichts  anderes  sind  als  Gelenkhyper- 
ästhesien, so  sind  diese  Versuchsergebnisse  Koch’s  für  uns  von 
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hohem  Werthe.  Durch  das  Tliierexperiment  ist  nachgewiesen,  dass 
von  dem  äussersten  Viertel  der  Medulla  oblongata  aus  Gelenkhyper- 
ästhesie entsteht.  Das  Thierexperiment  weist  auf  Corpus 
restiforme  und  F u n i c u 1 u s cuneatus  als  Ausgangspunkte  der 
Gelenkaffectionen  hin.  Man  ist  allgemein  darüber  einig,  dass  der 
Funiculus  cuneatus  und  ein  Theil  des  Corpus  restiforme  der  sensiblen 
Leitung  dient.  < 

Da  offenbar  bei  den  Gelenkaffectionen  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus die  abnorme  Innervation  der  sensiblen  und  vasomotorischen 
Nerven  eine  Hauptrolle  spielt,  so  könnte  man  meinen,  dass  uns 
der  Verlauf  der  sensiblen  und  der  vasomotorischen 
Bahnen  Anhaltspunkte  für  die  Oertlichkeit  des  Localisationscen- 
trums  geben  könnten.  Leider  ist  uns  der  Verlauf  dieser  Bahnen 
noch  zu  unbekannt!  Gerade  das  Stück  der  sensiblen  Bahn 
zwischen  Rückenmark  und  Capsula  interna  ist  am  wenigsten  ge- 
kannt. Wir  können  nur  sagen,  dass  wohl  jedenfalls  der,  als  Aus- 
gangsstelle dfes  acuten  Gelenkrheumatismus  angegebene  Bezirk  der 
Medulla  oblongata,  speciell  das  Corpus  restiforme,  der  Funiculus 
cuneatus  und  Funiculus  gracilis,  weiter  die  Umgegend  der  aufstei- 
genden Trigeminuswurzel,  an  der  sensiblen  Leitung  betheiligt  sind, 
und  dass  insofern  meine  Annahme  nicht  in  Widerspruche  mit  deu 
Thatsachen  steht.  Die  vasomotorische  Bahn  ist  ebenfalls 
nicht  genau  bekannt.  Sicher  steht  nur,  dass  das  sogen,  vasomo- 
torische Centrum  im  grauen  Boden  des  4.  Ventrikels  liegt, 
welches  sämmtliche  vasomotorische  Nerven  des  Körpers  vereinigt, 
also  auch  die  Gefässnerven  der  Gelenke  enthält.  Dasselbe  reicht 
nach  unten  bis  4— 5 mm  oberhalb  der  Spitze  des  Calamus  scriptorius, 

fällt  also  noch  in  den  Bereich  des  Localisationscentrums. 

# 

Erwähnen  will  ich  hier,  dass  die  Medulla  oblongata  ein  domi- 
nirendes  Schweisscentrum  enthält,  so  dass  die  gesteigerte 
Schweisssecretion  im  acuten  Gelenkrheumatismus  sich  durch  Er- 
krankung dieses  Centrums  erklären  Hesse. 

Die  bisher  angeführten  Momente  sprechen  zum 
Theil  direct  für  die  bulbäre  Localis ation  des 
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acuten  Gelenkrheumatismus,  tlieils  lassen  sie 
sich  leicht  mit  ihr  vereinen. 

D e n B e w e i s für  meine  Anschauung  werden  uns  erst 
später  anzuführende  Thatsachen  der  Pathologie  liefern. 

Für  die  Begrenzung  des  Localisationscentrums  auf 
die,  von  mir  angegebene  Region  der  Medulla 
oblongata,  war  massgebend: 

1.  dass  in  der  betreffenden  Region  diejenigen  Nervenkerne  liegen, 
die  im  acuten  Gelenkrheumatismus  als  afficirt  angesehen  werden 
müssen:  der  Vagus-Glossopharyngeus-Accessoriuskern  und  der  auf- 
steigende Trigeminuskern. 

2.  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus  keine  Symptome  dar- 
bietet, welche  auf  eine  Affection  anderer  Nervenkerne  der  Medulla 
oblong,  hinweisen. 

Afficirt  ist  im  acuten  Gelenkrheumatismus : 

Der  Vaguskern;  von  diesem  geht  die  Herzneurose  aus. 

Der  Accessoriuskern;  auf  diesen  ist  die  so  häufige  Locali- 
sation  im  Muse,  cucullaris  und  die,  etwas  seltenere,  im  M.  steruo- 
cleidomastoid.  zu  beziehen. 

Der  aufsteigende  Trigeminuskern;  von  diesem  geht 
die  abnorme  Innervation  des  Kiefergelenkes,  die  Neuralgien  des  Trige- 
minus und  die,  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  zukommenden  Erkran- 
kungen des  Auges  aus.  Trigeminusneuralgien  kommen  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus,  wie  wir  neulich  durch  Herrn  Prof.  Immer  mann 
und  Herrn  Prof.  Edlefsen  hörten,  vor,  und  sind  häufiger,  als  man  bis 
jetzt  weiss;  leichte,  flüchtige  neuralgische  Schmerzen  kommen  als 
Prodrome  oder  im  Beginne  des  acuten  Gelenkrheumatismus  sehr 
häufig  vor. 

Der  Glossopharyngeuskern;  von  diesem  geht  wahrschein- 
lich die  Localisation  an  den  Gaumentheilen  (Tonsillen),  die  Grundlage 
der,  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  so  unendlich  häufigen 
Angina,  aus;  der  Glossopharyngeus  enthält  die  gefässerweiternden 
Nerven  der  hinteren  Zungenhälfte  (Vulpian),  wahrscheinlich  auch  die 
der  Gaumentheile  (Tonsillen);  vielleicht  führt  er  auch  die  „trophi- 

Verhandl.  d.  vierten  Congresses  f.  innere  Medicin.  IV.  28 
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schon“  Nerven  dieser  Theile.  Die  Angina  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus würde  bei  dieser  Auffassung  als  eine,  den  Gelenkaffectionen, 
der  Herzaffection  etc.  ganz  analoge  Störung  aufzufassen  sein. 

Es  gibt  scheinbar  spontan  auftretende  Anginen,  die  sehr  häufig 
genau  innerhalb  der  gesetzlichen  Zeit  eines  Cyclus  ablaufen,  und  als 
Gestaltungsformen  des  Rheumatismus  centralis  zu  betrachten  sind. 
Für  derartige  Fälle  müsste  angenommen  werden,  dass  der  Kern  des 
Glossopharyngeus  isolirt  erkrankte. 

Da  der  N.  Glossopharyngeus  Geschmacks  nerv  ist,  — freilich 
streiten  sich  die  Gelehrten  noch  — so  würden  Störungen  des 
Geschmackes  im  acuten  Gelenkrheumatismus  zu  erwarten  sein. 
Ich  habe  jüngst,  in  den  ersten  Tagen  eines  subacuten  Gelenkrheu- 
matismus einer  jungen  Frau,  eine  deutliche  Abschwächung  des 
Gecli macksvermög en s constatiren  können;  es  bestand  kein 
Magencatarrh,  keine  Störung  der  Mundschleimhaut;  die  Zunge  war 
rein,  der  Appetit  gut;  aber  die  Kranke  sagte:  „es  schmecke  ihr 
Alles  einerlei,  sie  müsse  die  3— 4fache  Menge  Zucker  in  den  Thee 
nehmen,  um  ihn  als  süss  zu  schmecken“.  Leider  habe  ich  versäumt, 
die  Geschmacksverminderung  objectiv  festzustellen;  die  Wichtigkeit 
dieser  Beobachtung  wurde  mir  erst  klar  nach  Wiederherstellung  des 
Geschmacksvermögens. 

Nicht  afficirt  sind  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus: 

1.  der  Hypoglossuskern,  der  ja  in  einer  Höhe  mit  dem 
Vaguskern v. und  diesem  benachbart  liegt;  der  Kern  des  Hypoglossus 
dient  deshalb  zur  Begrenzung  des  Localisationscentrums  nach  innen, 
gegen  die  Raphe  zu ; 

2.  die  in  der  oberen  Hälfte  der  Rautengrube  lie- 
ge n den  Kerne,  de  sFacialis,  Ab  du  eens,  Oculomotorius,  etc. 
Das  Gebiet  des  Facialis  ist  für  gewöhnlich  beim  acuten  Gelenkrheu- 
matismus ganz  unbetheiligt;  die  Gesichtsmuskeln  werden  fast  nie 
afficirt,  selbst  in  Fällen  des  Rheumatismus  centralis,  die  sich 
nur  in  den  Muskeln  localisiren  (centraler  Muskelrheumatismus), 
nicht.  Wenn  ich  mich  recht  erinnere,  hat  Oppolzer  einmal  die  Muskeln 
des  Gesichtes  im  acuten  Gelenkrheumatismus  afficirt  gefunden.  Mir 
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ist  durch  Mittheilung  ein  Fall  bekannt,  in  dem  eine  Facialparalyse 
dem  Ausbruche  des  acuten  Gelenkrheumatismus  vorausging ; doch  ist 
mir  hierbei  eine  ganz  zufällige  Coincidenz  das  Wahrscheinlichste. 
Das  Freibleiben  des  Facialisgebietes  ermöglicht,  die  obere  Grenze  des 
Localisationscentrums  zu  bestimmen;  dasselbe  kann  höchstens  bis 
zur  unteren  Grenze  des  Facialiskernes  hinaufreichen.  Die  Gebiete 
des  Abducens,  des  Oculomotorius  sind  für  gewöhnlich  verschont, 
doch  weist  das  Vorkommen  von  Augenmuskellähmungen  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  darauf  hin,  dass  diese  Gebiete  erkranken  können. 

3.  Auch  das  Acusticusgebiet  scheint  für  gewöhnlich  bei  dem 
acuten  Gelenkrheumatismus  verschont  zu  bleiben ; doch  ist  wiederholt 
behauptet  worden,  dass  acuter  Gelenkrheumatismus  das  Gehör  affi- 
ciren  könne. 

Das  Freibleiben  der  genannten  Kerne  im  acuten  Gelenkrheu- 
matismus beweist  nicht,  dass  nicht  der  Rheumatismus  centralis  sich 
ausnahmsweise  in  diesen  Kernen  localisiren  kann.  Mitleidenschaft 
des  Hypoglossus  kommt  bei  der  Bulbärparalyse  vor,  die,  wie  wir 
sogleich  sehen  werden,  in  Beziehung  zu  Rheumatismus  centralis  steht. 
Manche  Fälle  combinirter  Augennervenlähmung  (fortschreitende 
Lähmung  der  Augenmuskeln)  könnten  Verdacht  auf  Rheumatismus 
centralis  erwecken,  vielleicht  auch  manche  (centrale)  Faciallähmungen. 

Für  die  bulbäre  Localisation  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus sprechen  eine  Reihe  krank- 
hafter Störungen  des  Nerven  System  es,  welche 
s i,c  h e r o d e r m i t hoherWahrscheinlichkeitdurch 
Läsionen  der  Med u 11a  oblongata  bedingt  sind, 
und  welche  in  engen  Beziehungen  zu  acutem 
Gelenkrheumatismus  stehen. 

Diese  Störungen  sind: 

Landry’s  acut  ascendirende  Paralyse; 

Die  acute  Bulbärparalyse; 

Der  Morb.  Basedowii; 

Die  Tetanie; 

Der  Diabetes  insipidus  und  Diabetes  mellitus. 

28* 
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Die  acut  ascendirende  L an  dry’ sehe  Paralyse  im  engsten 
Sinne,  d.  h.  nur  die  ganz  rapid,  in  wenigen  Tagen  sich  voll- 
kommen ausbildende  ascendirende  Lähmung,  geht,  wie  dies  Leyden 
zuerst  aussprach,  von  einer  Läsion  der  Medulla  oblongata 
aus;  die  häufig  vorhandenen  bulbären  Lähmungserscheinungen  weisen 
direct  auf  die  Medulla  hin. 

Die  Landry’sche  Paralyse  hängt  eng  mit  acutem 
Gelenkrheumatismus  (Rheumatismus  centralis)  zu- 
s a m m e n. 

Litten  hat  zwei  Fälle  von  Landry’s  Paralyse  beobachtet, 
welche  sich  im  Laufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
entwickelten,  und  durch  Salicylsäure  rasch  gebessert  wurden. 
Litten  glaubt,  dass  eine  durch  den  acuten  Gelenkrheumatismus 
bedingte  und  schnell  vorübergehende  Entzündung  auf  die  vordere 
graue  Substanz  eingewirkt  habe. 

Im  ersten  Falle  Litte  n’s  handelte  es  sich  um  eine  polyleptische 
Erkrankung  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  in  deren  erstem  lltägigen 
Cyclus  die  Lähmung  auftrat.  Der  Cyclus  begann  mit  Fieber  und 
Urticaria,  am  6.  Tage  trat  Schmerzhaftigkeit  einiger  Fingergelenke 
ein,  vom  6.— 7.  Tage  entwickelte  sich  die  Lähmung  der  unteren  Ex- 
tremitäten, am  7.  Tage  Abends  die  des  rechten  Armes,  während  der 
linke  nur  paretisch  ist;  am  9.  Tage  sind  beide  Arme  völlig  gelähmt, 
während  die  Urticaria  schwindet;  am  10.  Tage  zeigen  sich  wieder 
Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  und  Auftreten  neuer  Gelenk- 
affectionen  und  von  Pericarditis ; am  11.  Tage  sind  alle  Extremitäten 
auch  die  oberen,  wieder  willkürlich  beweglich,  wenn  auch  noch 
Schwäche  und  Langsamkeit  der  Bewegungen  besteht;  die  Lähmung 
schwand  rasch  vollständig,  während  die  Gelenkaffectionen,  die  Peri- 
carditis und  neu  hinzugekommene  Pleuritis  noch  eine  Zeit  lang  das 
Kranksein  unterhielten. 

Ich  war  schon  lange  vor  Litten ’s  Veröffentlichung  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  Landry’sche  Paralyse  auf  Rheu- 
matismus centralis  beruht.  Eine  eigene  Beobachtung  einer  acut 
ascendirenden  Lähmung  bei  einem  30jährigen  Mädchen,  die  binnen 
12  Tagen  in  Heilung  endete  (zwar  ohne  Symptome  von  acutem 
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Gelenkrheumatismus;  die  vorhandene  Genicksteifigkeit  liess  ver- 
schiedene Deutung  zu),  und  einzelne  Fälle  der  Literatur  brachten 
mich  zu  dieser  Ueberzeugung. 

Eisenloh r’s  Beobachtung  zeigte  mir  schon  den  Zusammen- 
hang. In  diesem  Falle  bestand  Fieber  (38,6—39,2)  von  12tägiger 
Dauer;  die  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  nahm  vom  1.— 4. 
Tage,  die  der  oberen  vom  6.-8.  Tage  weiter  zu;  am  9.  — 10.  Tage 
war  die  Lähmung  auf  der  Höhe,  am  11.  Tage  begann  die  Besserung. 
Dabei  bestanden  leichte  Gelenkaffectionen  am  linken  Malleolus  in- 
ternus (Röthe,  Oedem)  und  am  3.  Metacarpophalangealgelenk  (Röthe, 
Druckempfindlichkeit)  und  Oedem  der  rechten  Hand.  Litten’s 
Beobachtungen  lösten  jeden  Zweifel. 

Für  den  engen  Zusammenhang  mit  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus sprechen  zwei  Punkte  der  Symptomatologie: 

1.  Dass  die  Landry’sche  Lähmung  sich  innerhalb  der  gesetz- 
mässigen  Zeit  eines  Cyclus  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ausbildet 
und  zurückgeht  oder  wenigstens  anfängt,  zurückzugehen,  dass  also 
der  Process  die  Zeit  eines  Cyclus  ein  hält,  in  Form 
eines  Cyclus  verläuft,  ein  Moment,  welches  für  die  Auffassung 
auch  aller  übrigen  Gestaltungsformen  des  Rheumatismus  centralis 
von  der  höchsten  Beweiskraft  ist.  Das  Einhalten  der  gesetzmässigen 
Zeit  des  Cyclus  lässt  sich  für  Fälle  von  Chorea,  von  acutem  Cere- 
bralrheumatismus, von  Hyperpyrexie,  von  Erythemen  (Eryth.  exsud. 
multiforme,  Eryth.  nodos.),  von  Urticaria  etc.,  kurz  für  alle  Gestal- 
tungsformen des  Rheumatismus  centralis  nachweisen. 

2.  Die  aufsteigende  Ausbreitung  der  Lähmung,  in  Bezug  auf 
das  gegenseitige  Verhältnis  der  Extremitäten.  Wenn  man  gewöhnt 
ist,  jeden  Fall  von  acuteiii  Gelenkrheumatismus  im  Hinblick  auf 
die  aufsteigende  Ausbreitung  der  Gelenkaffectionen  zu  prüfen,  so 
muss  die  aufsteigende  Verbreitung  der  Landry’schen  Paralyse  un- 
willkürlich an  acuten  Gelenkrheumatismus  erinnern.  Man  bekommt 
den  Eindruck,  als  handle  es  sich  bei  beiden  Krankheiten  um  ganz 
die  gleichen  Vorgänge,  nur  dass  dieselben  bei  dem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus im  Gebiet  der  sensiblen  und  vasomotorisch-trophischen 


Friedländer,  Ueber  Rheumatismus 


438 


Nerven  der  Gelenke,  bei  der  Landry’schen  Lähmung  im  Gebiete  der 
motorischen  Nerven  abspielen. 

Fragen  wir  nun  nach  der  anatomischen  Grundlage  der 
Landry’schen  Paralyse,  so  liegt  folgende,  für  uns  höchst  wichtige 
Beobachtung  vor: 

Kümm eil  fand  in  einem,  nach  Typhus  auftretenden  Falle  von 
acut  ascendirender  Spinalparalyse,  in  der  unteren  Hälfte  der 
Med  u 11a  oblong  ata  beiderseits,  nahezu  symmetrisch  gelegene, 
ha  emorr  ha  gische  Affectionen,  und  zwar  rechterseits  eine 
absolut  frische,  kaum  stecknadelkopfgrosse  Haemorrhagie  an  der 
Innenseite  der  aufsteigenden  Vaguswurzel,  auf  der  linken  Seite  eine, 
mit  haemorrhagischem  Material  angefüllte  Höhle  von  etwas  mehr 
als  Erbsengrösse,  welche  den  mittleren  Theil  des  Querschnittes  des 
Corpus  restiforme  einnimmt,  nach  hinten  bis  an  die  Kernregion,  nach 
aussen  bis  an  die  Quintuswurzel  heranreicht. 

Kümm  eil  spricht  diese  Herde  als  Ursache  der  Lähmung  an, 
trotzdem  die  Herde  weit  von  den  motorischen  Leitungsbahnen 
(Pyramidenbahn)  entfernt  sind.  Es  ist  sichergestellt,  dass  auch  in 
der  weiteren  Umgebung  von  Herden  im  Centralnervensysteme,  tiefe 
Störung,  sogar  Aufhebung  der  Funktionen  resultirt. 

Dass  hier  die  ascendirende  Paralyse  sich  nach  Typhus  entwickelte, 
ist  durchaus  kein  Grund,  dass  nicht  doch  Rheumatismus  centralis 
die  Ursache  war.  Der  Rheumatismus  centralis  ist  eine  Krankheit 
von  grosser  Combinationsfähigkeit  mit  den  verschiedensten  anders- 
artigen Krankheitsprocessen.  Typhus  und  Rheumatismus  centralis 
kommen  nicht  selten  dichtnacheinander  bei  demselben  Individuum 
vor.  Leyden  und  Kannenberg  berichten  zwei  Fälle  von  acutem 
Gelenkrheumatismus,  die  sich  im  Gefolge  eines  Typhus  entwickelten. 
Duffey  berichtet,  dass  in  Malta  der  acute  Gelenkrheumatismus  in 
der  Reconvalescenz  gewisser,  dort  endemischer,  typhöser  Fieber  häufig 
sei;  die  Angabe,  dass  Typhus  abdominalis  oft  zu  acutem  Gelenk- 
rheumatismus Zutritt,  habe  ich  mir  notirt,  ohne  die  Quelle  nach- 
weisen  zu  können.  Auch  andere  Gestaltungsformen  des  Rheumatismus 
centralis,  z. B.  Chorea  kommt  nach  oder  im  Typhus  vor;  der  neuer- 
dings von  P ei  per  veröffentlichte  Fall  von  Chorea  bei  Typhus  ist 
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nachweisbar  eine  „Chorea  rheumatica“.  Das  Fehlen  von  Symptomen 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  beweist  nicht  das  Fehlen  des  Rheu- 
matismus centralis.  Alle  anderen  Gestaltungsformen  des  Rheuma- 
tismus centralis  sind  für  das  Bestehen  desselben  ebenso  beweisend 
wie  die  Gestaltungsform  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Ausser= 
dem  kann  auch  die  Infection  mit  dem  Gift  des  Rheumatismus 
centralis  symptomlos  bestehen,  wie  dies  leicht  zu  erweisen  ist.  Man 
muss  deshalb  oft  Rheumatismus  centralis  annehmen,  wo  man  ihn 
zunächst  nicht  sieht;  man  muss  ihn  oft  supponiren  und  wird  ihn 
dann  oft  finden.  Ich  kann  hier  auf  diese  Verhältnisse  nicht  näher 
eingehen.  Wahrscheinlich  ist  mir,  dass  der  Fall  von  Kümmel 
durch  Rheumatismus  centralis  bedingt  war.  Wenn  der  acute  Ge- 
lenkrheumatismus von  der  Medulla  oblongata  ausgeht,  und  wenn 
wir  die  acut  ascendirende  Paralyse  gleichfalls  auf  Läsion  der  Medulla 
beziehen  müssen,  so  liegt  es  nahe,  die  differenten  Bilder  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  und  der  Landry’schen  Paralyse  durch  Läsion 
verschiedener,  vielleicht  benachbarter  Gebiete  der  Medulla  oblongata 
zu  erklären,  wie  ich  ja  überhaupt  die  verschiedenen  Gestaltungs- 
formen des  Rheumatismus  centralis  durch  Localisation  der  Ursache 
des  Rheumatismus  centralis  in  verschiedenen  Regionen  des  centralen 
Nervensystemes  deute.  Insofern  ist  der  Sectionsbefund  im 
Falle  von  Kümmel  höchst  wichtig;  er  zeigt  uns  an 
Stellen,  die  ich  als  den  Ausgangspunkt  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  an  spreche,  und  in  der  Nähe 
derselben,  anatomische  Veränderungen.  Ich  will  jedoch 
auf  diese  vereinzelte  Beobachtung  nicht  zu  viel  Gewicht  legen.  Nur 
im  Vereine  mit  vielen  anderen  Thatsachen  gewinnt  sie  an  Bedeutung. 

Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  die  Existenz  der  Landry’schen 
Paralyse  neuerdings  angefochten  worden  ist.  Weil  man  einerseits 
in  der  Auflassung  des  ursprünglichen  scharfen  Begriffes  der  Landry’schen  Lähmung 
schlaffer  wurde,  — Erb  betont  ganz  neuerdings,  dass  man  nicht  jede  „ascen- 
dirende“ Paralyse  als  Landry’s  Paralyse  bezeichnen  dürfe  — , andererseits,  weil 
Uebergänge  zur  chronischen  ascendirenden  Spinallähmung,  zur  chronisch  ascen- 
direnden  atrophischen  Spinallähmung  (Poliomyelitis)  Vorkommen,  wurde  die 
Landry’sche  Lähmung  zu  derartigen  Spinallähmungen,  zur  Poliomyelitis 
gerechnet.  Neuerdings  wurde  nun  bekanntlich  die  Poliomyelitis  durch  die 
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Neuritis  multiplex  in  Frage  gestellt.  Manche  Poliomyelitis  wurde 
durch  die  multiple  Neuritis  vorgetäuscht.  Da  die  multiple  Neuritis  auch  unter 
ähnlichem  Bilde  wie  die  Landry’schc  Paralyse  auftreten  kann,  so  wurde  mit  der 
Existenz  der  Poliomyelitis  auch  die  der  Landry’schen  Paralyse  bezweifelt.  Man 
geht  hier  viel  zu  weit!  der  Begriff  der  Poliomyelitis  und  der  der  Landry’schen 
Paralyse,  werden  sich  neben  dem  der  Neuritis  multiplex  erhalten.  Die  hier  in 
Betracht  kommenden  Fragen,  werden  ihre  Lösung  erhalten  durch  die  Auffassung, 
dass  alle  drei  Krankheiten  verschiedene,  durch  die  verschiedene  Oertlichkeit 
der  Localisation  bedingte  Gestaltungen  eines  einzigen  Krankheitsprocesses  sind, 
bedingt  durch  die  gleiche  Ursache,  die  bald  die  Medulla,  bald  die  peripheren 
Nerven  vorzugsweise  afficirt.  Wahrscheinlich  ist  der  Rheumatismus 
centralis  die  gemein schaftliche  Ursache  dieser  drei  Krank- 
heiten und  wahrscheinlich  noch  von  scheinbar  andersartigen  Erkrankungen 
des  centralen  Nervensystemes.  Sicher  steht  der  Rheumatismus  centralis  zur 
Neuritis  multiplex  in  ätiologischer  Beziehung. 

Die  zweite  oben  angegebene  Krankheit  der  Medulla  oblongata, 
\ 

die  in  Beziehung  zu  Rheumatismus  centralis  steht,  ist  die 

acute  Bulbärparalyse. 

Diese  Erkrankung,  nach  Erb  wahrscheinlich  eine  acute  Myelitis 
bulbi,  ist  erst  neuerdings  von  Leyden  beschrieben  und  mit  drei 
sorgfältig  untersuchten  Fällen  belegt  worden. 

Die  acute  Bulbärparalyse  hängt  wahrscheinlich 
mit  dem  Rheumatismus  centralis  zusammen.  In  zwei 
der  drei  Leyden’schen  Fälle  spielt  der  «Rheumatismus“  eine  ätio- 
logische Rolle.  Im  zweiten  Falle  war  acuter  Gelenkrheumatismus 
vorausgegangen;  der  3.  Fall  betraf  einen  Potator,  der  viel  an  „Rheu- 
matismus“ gelitten  hatte.  Im  1.  Falle  findet  sich  nichts  von  „Rheu- 
matismus“ erwähnt. 

Kussmaul  betont  eingewurzelten  „Rheumatismus“  als  Ursache 
der  chronischen  Bulbärparalyse. 

Anatomisch  fanden  sich  in  den  Fällen  Leyden’s  kleine  Er- 
weichungsherde in  der  Medulla  oblongata  und  zwar  im  2.  Fall  (56jähr. 
Frau),  in  dem  acuter  Gelenkrheumatismus  vorausgegangen  war,  und 
in  dem  Stenose  des  Ostium  venosum  bestand,  fand  sich  in  der  rechten 
Oblongatahälfte  ein  kleiner,  olivenförmiger  Erweichungsherd  zwischen 
Corpus  restiforme  einerseits  undOlive  und Hypoglossuswurzeln  andeiei- 
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seits,  also  besonders  in  der  Gegend  der  Vagus-Glossopharyngeus- 
Accessoriuswurzeln  und  Kerne;  die  Substanz  des  Corpus  restifonne 
war  stark  mitbetbeiligt;  der  Herd  umfasste  einen  kleinen  Bezirk  der 
Bogenfasern  bis  zum  Bereiche  des  Corpus  restifonne,  und  hatte  die 
gelatinöse  Substanz,  welche  als  Ursprung  des  Trigeminus  angesehen 
wird,  zum  Theile  zerstört.  Microscopisch  fand  sich  reichliche  Zell- 
infiltration mit  Erweichung,  Quellung  der  Nervenelemente;  die  Ge- 
fässadventitia  war  sehr  zellenreich;  es  handelte  sich  also  um  be- 
ginnende entzündliche  Erweichung.  Leyden  nimmt  eine  embolische 
Erweichung  als  wahrscheinlich  an;  es  wurde  jedoch  keine  Gefäss- 
verstopfung  gefunden. 

Im  1.  Fall  (36jähr.  Frau)  war  die  Gegend  der  Pyramiden  und 
Oliven  von  zahlreichen  Extravasaten  durchsetzt;  diese  Herde  fanden 
sich  von  oberhalb  der  Pyramidenkreuzung  bis  in  den  unteren  Theil 
des  Pons,  besonders  die  inneren  Felder  der  Oblongata  einnehmend, 
links  mehr  als  rechts  ; links  fanden  sich  auch  Veränderungen  zwischen 
Vagus-  und  Accessoriuswurzeln. 

Im  3.  Falle  erstreckte  sich  der  Erweichungsherd  in  den  inneren 
Feldern  der  Oblongata  vom  Boden  des  4.  Ventrikels  bis  in  die  Pyra- 
miden, von  der  Mitte  der  Oliven  bis  zu  ihrem  oberen  Ende  reichend. 

Für  den  Zusammenhang  mit  Eheumatismus  centralis  könnten 
noch  folgende  Beobachtungen  acuter  Bulbärläsionen  angeführt 
werden.  In  Willi gk’s  Fall  erkrankte  eine  36jäbrige  Frau  nach 
4monatlichem  Stillen.  Hallo pe au’ s Fall  betrifft  eine  36jährige 
Frau  im  8.  Monat  der  Schwangerschaft.  Clarcke  beobachtete  bei 
einer  20  Jahre  alten  Person  Eintritt  der  Bulbärparalyse  während 
des  Geburtsactes,  mit  günstigem  Ausgang. 

Diese  Fälle  sind  in  so  fern  des  Zusammenhanges  mit  Eheuma- 
tismus centralis  verdächtig,  als  letztere  Krankheit  beson- 
ders im  Puerperium  und  später,  jedoch  auch  in  der 
Schwangerschaft  nachweisbar  ungeheuer  häufig  ist? 
und  eine  wichtige  ätiologische  Eolle  für  viele  Er- 
krankungen der  S c li  w an g e r s eh af t und  des  Puerperiums 
spielt. 
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Der  Rheumatismus  centralis  bevorzugt  in  der 
Schwangerschaft  und  im  Puerperium  verschiedene 
Gestaltungsformen;  während  der  Gravidität  sind  Chorea,  Car- 
ditis,  leichte  Formen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  etc.  häufig,  im 
Puerperium  dagegen  schwere  Formen  des  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus und  Psychosen  (Puerperalmanie  die  mitunter  deutlich  in  Form 
eines  Cyclus  verläuft)  etc.  H äufig  b esteht  in  den  erwähnten 
physiologischen  Zuständen  die  Inf ection  mit  dem  Gift 
des  Rheumatismus  centralis,  ohne  sich  deutlich  zu 
erkennen  zu  geben.  Die  Häufigkeit  des  Rheumatismus  centra- 
lis in  der  Schwangerschaft  und  im  Puerperium  giebt  das  Recht  in 
diesen  physiologischen  Zuständen  den  Rheumatismus  centralis  zu 
supponiren;  dann  wird  man  ihn  häufiger  vorfinden,  als  man  bisher 
annahm. 

Die  an  dritter  Stelle  angeführte,  von  einer  Läsion  der  Medulla 
oblongata  abhängende,  und  in  Verbindung  mit  Rheumatismus  cen- 
tralis stehende  Krankheit  ist  der  Morbus  Basedowii. 

Eine  befriedigende,  einheitliche  Erklärung  der  Symptome  dieser 
Krankheit  giebt  es  noch  nicht  und  der  Ausgangspunkt  derselben  ist 
noch  streitig. 

Leichtenstern,  dem  ich  mich  in  der  Auffassung  anschliesse, 
hält  für  die  Ursache  des  Morbus  Basedowii  eine,  freilich  noch  nicht 
nachgewiesene  Störung  gewisser,  bilateral-symmetrisch  angeordneter 
Centra  der  Medulla  oblongata.  ~ 

Hierfür  sprechen  Fälle  von  Complication  des  Morbus  Basedowii 
mit  Diabetes  insipidus  und  mit  Diabetes  mellitus  (Liebermeister, 
O’Neill)  Zustände,  welche  experimentell  durch  Verletzung  des 
Centrums  der  Nierenvasomotoren  am  Boden  des  4.  Ventrikels  vor 
den  Vagusursprüngen,  und  des  Centrums  der  Lebervasomotoren  am 
Boden  des  unteren  Theiles  der  Rautengrube  (Piqüre),  zu  erzeugen 
sind,  und  als  krankhafte  Zustände  anerkannterweise  oft  von  diesen 
Stellen  der  Medulla  ausgehen.  Eine  Verletzung  zwischen  den  Ur- 
sprüngen des  Vagus  und  des  Acusticus  hat  Polyurie  und  Albumi- 
nurie zur  Folge,  dagegen  eine  Verletzung  der  unteren  Hälfte  der 
Rautengrube  Glyoosurie. 
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F i 1 e h n e zeigte,  dass  die  Cardinalsymptome  des  Morbus  Base- 
dowii  durch  gal  vanocausti  sehe  Zerstörung  des  Corpus  restiforme 
(vorderstes  Viertel)  erzeugt  werden  können. 

Für  Beziehungen  des  Morbus  Basedowii  zu  Rheumatismus  cen- 
tralis sprechen: 

1.  Das  Vorkommen  von  Endocarditis  und  Klappen- 
fehlern bei  Morbus  Basedowii  (Eichhorst,  Strüm- 
pell). Wir  kennen  überhaupt  bis  jetzt  nur  zwei  Arten  von 
Carditis  (Endocarditis,  Pericarditis,  Myocarditis) : die  septische 
Carditis  und  die  durch  Rheumatismus  centralis  bedingte  Car- 
ditis, letztere  die  „rheumatische“  mitunter  auch  die  mona- 
distische  (?)  genannt.  Alle  unter  den  scheinbar  verschiedensten 
krankhaften  Zuständen  vorkommenden  Carditiden  lassen  sich 
unter  diese  zwei  Arten  einreihen,  wobei  zugegeben  werden 
muss,  dass  vielleicht  verschiedene  septische  Pilze  Carditis  er- 
zeugen dürften.  Jede  nicht  septische  Carditis  ist 
durch  Rheumatismus  centralis  bedingt.  Die  Mehr- 
zahl der  gewöhnlichen  gutartigen  Carditisfonnen  ist  auf  Rheu- 
matismus centralis  zurückzuführen.  Insofern  beweist  das  Vor- 
kommen von  Carditis  beim  Morbus  Basedowii  eine  sichere 
Beziehung  des  letzteren  zu  Rheumatismus  centralis. 

2.  Die  nicht  seltene  Combination  des  Morbus  Base- 
dowii mit  Chorea,  die  bei  Kindern  und  Erwachsenen  be- 
obachtet ist. 

Jede  Chorea  muss  Verdacht  auf  Rheumatismus  centralis 
erwecken.  Die  Chorea  ist  nachweisbar  eine  Gestal- 
tungsform des  Rheumatismus  centralis.  Es  giebt 
Fälle  von  Chorea,  welche  innerhalb  der  gesetzlichen  Zeit  eines 
Cyclus  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ablaufen.  Es  lässt  sich 
unschwer  nachweisen,  dass  die  allergrösste  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Chorea  auf  Rheumatismus  centralis  beruht. 

3.  Die  Combination  mitPsychose.  Viele  Psychosen,  auch 
solche,  die  anscheinend  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  acutem 
Gelenkrheumatismus  oder  anderen  Gestaltsformen  des  Rheuma- 
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tismus  centralis  auftreten,  entstehen  sicher  in  Folge  von  Rheu- 
matismus centralis.  Manche  Fälle  von  Psychose  sind 
einfach  als  Gestaltungsformen  desRheumatismus 
centralis  an  zu  sprechen;  sie  verlaufen  oft,  wie  die 
Chorea,  in  Form  eines  Cyclus  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus ab. 

Die  Carditis,  die  Chorea,  die  Psychose  gemeinsam  haben 
eine  erdrückende  Beweiskraft  für  die  Beziehung  des  Morbus 
Basedowii  zum  Rheumatismus  centralis. 

4.  Das  Zusammentreffen  von  Hydrops  articulorum  in- 
te r mitte  11s  mit  Morbus  Basedowii,  welches  von  L ö - 
wenthal  und  Pietz  er  beobachtet  wurde.  Der  Hydrops 
articulorum  intermittens  hängt  oft  mit  Rheumatismus  centralis 
zusammen;  der  von  Fiedler  und  Leonhardi-Aster  ver- 
öffentlichte Fall  beweist  dies  sicher ; die  graphischen  Dar- 
stellungen der  Gelenkaffection  dieses  Falles  stimmen  vollständig 
mit  Complexbildern  des  acuten  Gelenkrheumatismus  überein. 

Die  bis  jetzt  ganz  unerklärliche  Wiederkehr  der  Gelenk- 
affection in  bestimmten  Intervallen  (in  11  Fällen,  in  denen 
genaue  Angaben  vorhanden  waren,  betrug  das  Intervall  2 Mal 
8,  9 Mal  11  oder  13  Tage)  stimmt  mit  der  gesetzlichen  Zeit 
der  Dauer  eines  Cyclus  des  acuten  Gelenkrheumatismus  überein. 
Ich  behaupte  nicht,  dass  jeder  Hydrops  articulorum  intermittens 
ein  Rheumatismus  centralis  ist,  ich  sage  nur,  dass  er  meist 
eine  Folgestörung  dieser  Krankheit  ist. 

5.  SymptomatischeZügedes  Morbus  Basedowii,  die  an  Rheu- 
matismus centralis  erinnern,  sind: 

a)  das  Vorkommen  abnormerHerzinnervation  bei 
beiden  Krankheiten.  Die,  auf  abnormer  Innervation  der 
excito-motorischen  und  vasomotorischen  Herznerven  be- 
ruhenden cardialen  Symptome  des  Morbus  Basedowii 
könnten  in  den  gleichen  Centris  und  Bahnen  abspielen, 
wie  die  Herzneurose  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
(Rheumatismus  centralis).  Nach  Heidenhain  enthält 
der  Vagus  auch  beschleunigende  und  verstärkende  Fasern. 
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b)  Die  starke  Vermehrung  der  Schweisssecretion 
beim  Morbus  Basedowii  und  bei  dem  acuten  Gelenkrheu- 
matismus (Rheumatismus  centralis);  bei  beiden  Krank- 
heiten geht  die  Schweissvermehrung  wahrscheinlich  von 
dem  dominirenden  Centrum  der  Schweisssecretion,  welches 
in  der  Medulla  liegt,  aus. 

c)  Das  Vorkommen  fieberhafter  Temperaturen 
wurde  bei  Morbus  Basedowii  beobachtet  (38,0  — 38,8 : 
Eulenburg,  Strümpell). 

d)  Das  Vorkommen  gl  eichartiger  H autaffectio- 
nen,  Urticaria,  Erythema,  bei  dem  Morbus 
Basedowii  und  dem  Rheumatismus  centralis. 

Viele  Fälle  von  Urticaria,  von  Erythema  exsudativum 
multiforme,  von  Erythema  nodosum,  welche  letzteren 
beide  in  Combination  und  Ueber  gangsformen  auf- 
treten,  und  also  auch  symptomatisch  zusammenge- 
hörig erscheinen,  sind  durch  Rheumatismus  centralis  be- 
dingt. Der  ätiologische  Zusammenhang  dieser  Processe 
mit  Rheumatismus  centralis  wurde  schon  lange  betont. 

Manche  Fälle  von  Urticaria  und  Erythe- 
m e n verlaufen  innerhalb  der  gesetzlichen  Zeit 
und  in  der  Form  eines  Cyclus  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus. Die  Beweiskraft  dieses  Ver- 
haltens wurde  schon  mehrfach  betont. 

Weiter  wurde  Sclerem  des  Gesichtes  und  Hand- 
rückens von  L e u b e bei  Morbus  Basedowii  beobachtet. 

Sclerodermie  hängt  sicher  in  manchen  Fällen  mit 
Rheumatismus  centralis  ätiologisch  zusammen. 

Fried  reich  fand  einmal  bronceartige  Färbung  der 
Haut  bei  Morbus  Basedowii;  Rossbach  beobachtete 
Morbus  Addissonii  in  Combination  mit  Sclerem;  es  be- 
stehen hier  wohl  noch  Beziehungen,  von  denen  wir  keine 
Ahnung  haben. 

e)  Die  Betheiligung  des  N.  trigeminus  bei  Mor- 
bus Basedowii,  Neuralgie,  Erkrankungen  des  Auges 
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(verminderte  Sensibilität  und  neuroparalytische  Entzün- 
dung) sind  beobachtet.  Bei  acutem  Gelenkrheumatismus 
(Rheumatismus  centralis)  leidet  der  Trigeminus  ebenfalls ; 
Neuralgien  kommen  vor,  und  die  Erkrankungen  des 
Auges  (Keratitis,  Iritis  rheumatica)  sind  auf  den  Trige- 
minus zu  beziehen. 

6.  A e t i o 1 o g i s c h e Züge  die  an  Rheumatismus  centralis  er- 
innern, sind: 

a)  Die  verschiedene  ortsweise  Häufigkeit  des 
Morbus  Basedowii.  Lebert  beobachtete  die  Krankheit 
in  Breslau  häufiger  als  in  der  Schweiz. 

b)  Das  Auftreten  im  Wochenbett  und  während 
der  Gravidität;  die  Bedeutung  dieser  physiologischen 
Zustände  wurde  schon  erörtert.  Der  öfter  beobachtete 
günstige  Einfluss  der  Gravidität  erinnert  an  die  That- 
sache,  dass  die  Gravidität  von  Einfluss  auf  die  Gestal- 
tungsform des  Rheumatismus  centralis  ist. 

c)  Die  Alters-  und  Geschlechtsverhältnisse,  sog. 
hereditäre  Einflüsse  (S  o 1 b r i g sah  einen  8 jährigen 
Knaben  und  dessen  Mutter,  Romberg,  Jiingken  sahen 
je  2 Schwestern  an  Morbus  Basedowii  leiden),  welche 
letztere  jetzt  wohl  anderer  Deutung  zugänglich  sind,  er- 
geben Züge,  die  in  mancher  Hinsicht  an  Eigenthümlich- 
keiten  des  Rheumatismus  centralis  erinnern. 

Den  sicheren  Beweis,  dass  manche  Fälle  von  Morbus 
Basedowii,  besonders  die  acuten  Fälle,  zum  Rheumatis- 
mus centralis  gehören,  liefert  Solbrig’s  Beobachtung 
bei  einem  Kinde,  in  welcher  das  Leiden  plötzlich,  nach 
vorausgegangener  geistiger  Unruhe  und  schlafloser  Nacht, 
entstand,  sich  jedoch  nach  2 Tagen  minderte,  und  nach 
10  Tagen  ganz  verschwunden  war. 

Also  Ablauf  innerhalb  der  Zeit  des  Cyclus  des  acu- 
ten Gelenkrheumatismus. 
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Als  vierte,  für  die  bulbäre  Localisation  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus sprechende  Krankheit,  habe  ich  die  Tetanie 
angeführt. 

Die  Tetanie  ist  wahrscheinlich  eine  centrale,  von 
einer  Läsion  der  M e d u 1 1 a oblongata  ausgehende  Neu- 
rose und  hängt  oft  mit  Eheumatismus  centralis  zu- 
sammen. Ich  kann  hier  auf  die  nähere  Begründung  des  Sitzes 
nicht  eingehen.  Die  Erscheinungen  im  Gebiete  des  Facialis  sprechen 
für  eine  Betheiligung  der  oberen  Hälfte  der  Medulla  oblongata. 

Die  bei  Tetanie  beobachtete  Albuminurie  hat  man  durch  Läsion 
des  vasomotorischen  Nierencentrums  in  der  Kautengrube,  zwischen 
den  Ursprüngen  des  Vagus  und  Acusticus,  zu  erklären  versucht. 
Dass  die  Medulla  oblongata,  eventuell  die  obersten  Abschnitte  des 
Kückenmarkes  als  Ausgangspunkt  der  Tetanie  in  Frage  kommen, 
darüber  sind  die  meisten  Beobachter  einig.  Die  anatomischen 
Untersuchungen  ergaben  bis  jetzt  keinen  bestimmten  Anhalt.  Die 
Auflassung  der  Tetanie  als  periphere  Nervenaffection,  analog  der 
Neuralgie,  ist  sehr  unwahrscheinlich. 

Die  Tetanie  hängt  sehr  häufig  mit  Eheumatismus  centralis  zu- 
sammen; der  Zusammenhang  ist  oft  betont  worden.  Steinheim, 
der  die  Krankheit  1830  zuerst  beschrieb,  deutete  sie  durch  „rheu- 
matische“ Affection  der  oberen  Abschnitte  des  Kückenmarkes.  Nach 
Erb  lassen  gleichzeitige  Gelenkanschwellungen  bei  Tetanie  einen 
Zusammenhang  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  erkennen.  Zweifel- 
los kommt  die  Tetanie  vor,  nach  und  zugleich  mit  acutem  Gelenk- 
rheumatismus vor.  Andeutungen  von  Tetanie  sind  im  Verlaufe  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  ziemlich  häufig. 

Für  den  Zusammenhang  der  Tetanie  mit  Eheumatismus  cen- 
tralis spricht  ihr  Zusammentreffen  mit  Chorea  und  Psychose. 
Buzzard,  Salomonson  beobachteten  Tetanie  und  Chorea  zugleich ; 
bei  Psychosen  ist  die  Tetanie  so  häufig,  dass  Kahlbaum  dieses 
Zusammentreffen  zur  Abscheidung  einer  bestimmten  Categorie  von 
Psychosen  (Catatonie)  benutzte. 

Symptomatische  Züge  der  Tetanie,  die  an  Eheumatismus 
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centralis  erinnern,  sind  die  starke  Schweissabsonderung  und 
das  Vorkommen  von  Fieber  bis  zu  40°  0. 

Der  Verlauf,  der  aus  Attaquenperioden,  Intervallen,  Recidiven  be- 
steht, hat  viel  analoges  mit  dem  des  acuten  Gelenkrheumatismus; 
die  Gesammtdauer  beträgt  oft,  wie  die  des  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus, 2—3  Monate.  Recidive  treten  oft,  wie  bei  dem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus, in  einem  Typus  annuus  auf. 

Aetio logische  Züge,  die  an  .Rheumatismus  centralis  er- 
innern, sind  das  Auftreten  im  Puerperium  und  während  der 
Lactation,  das  Vorkommen  von  Cumul  ationen,  selbst  Epi- 
demien, wie  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus. 

Die  Alters-  und  Geschlechtsverhältnisse  zeigen,  wie 
bei  allen  Gestaltungsformen  des  Rheumatismus  centralis,  gewisse 
Uebereinstimmungen  aber  auch  gewisse  Differenzen ; das  weibliche 
Geschlecht  überwiegt,  ähnlich  wie  bei  der  Chorea;  das  Alter  von 
16 — 30  Jahren  stimmt  im  Allgemeinen  zu  dem  Prädilectionsalter 
des  acuten  Gelenkrheumatismus,  andererseits  scheint  mir  die  Te- 
tanie eine  vom  Kindesalter  bevorzugte  Gestaltungs- 
form des  Rheumatismus  centralis  zu  sein.  Das  Auftreten  der 
Tetanie  nach  andersartigen  Krankheiten  (Pneumonie,  Typhus,  Va- 
riola), besagt,  bei  der  Combinationsfähigkeit  des  Rheumatismus 
centralis,  nichts  gegen  den  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  cen- 
tralis. 

Manche  Fälle  von  Tetanie  sind  als  Gestalti.  gs- 
form  des  Rheumatismus  centralis  aufzufassen;  dies 
beweisen  wiederum  die,  innerhalb  der  gesetzlichen  Zeit  eines  Cyclus 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  ablaufenden  Erkrankungen.  Röh- 
ring beobachtete  einen  Fall  im  Puerperium  der  7 Tage  dauerte; 
Magnan  sah  in  2 Fällen  eine  Dauer  von  9—10  Tagen. 

Als  letzte  Krankheiten,  welche  für  die  bulbäre  Localisation 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  sprechen,  habe  ich  den 
Diabetes  insipidus  und  Diabetes  mellitus  angeführt. 
Beide  entstehen  mitunter  in  Folge  von  Infection  mit  dem 
Gift  des  Rheumatismus  centralis. 
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Polyurie,  Diabetes  insipidus  kommt  nicht  selten  im  Verlaufe 
oder  im  Anschlüsse  an  acuten  Gelenkrheumatismus  vor.  Nach  Grie- 
singer beruht  der  Diabetes  insipidus  oft  auf  „rheumatischer“  Ba- 
sis, d.  h.  derselbe  tritt  nach  Erkältung  oder  vorübergehenden  Glieder- 
schmerzen auf;  Griesinger  confundirt  hier  noch  den  Rheumatismus 
centralis  und  den  Rheumatismus  periphericus. 

Ebstein  beobachtete  Polyurie  bei  choreaartigen  und  neural- 
gischen Anfällen. 

Diabetes  mellitus  kommt  nach  Pr  out  oft  in  Verbindung  mit 
„Rheumatismus“  und  Gicht  vor.  CL  Bernard  nennt  diese  Form 
des  Diabetes  mellitus,  die  sich  an  Anfälle  von  „Rheumatismus“  und 
Gicht  anschliesst,  Diabetes  alternans. 

Viele  Fälle  sog.  Gicht  (Gelenkgicht)  beruhen  nachweisbar  auf 
Oombination  von  Rheumatismus  centralis  und  Gicht.  Es  dürfen 

vr 

daher  viele,  der  auf  Gicht  bezogenen  Fälle  von  Diabetes  mellitus 
dem  Rheumatismus  centralis  angehören. 

Da  der  Diabetes  insipidus  und  der  Diabetes  mellitus  sehr  häufig  auf 
Läsionen  der  Medulla  oblongata  beruhen,  so  sprechen  die,  auf  Rheu- 
matismus centralis  zurückzuführenden  Erkrankungen  für  die  bulbäre 
Localisation  des  acuten  Gelenkrheumatismus. 

Es  dürfte  wohl  kein  reiner  Zufall  sein,  dass  die  hier  aufge- 
führten Erkrankungen  des  centralen  Nervensystemes,  die 
z.  Th.  sicher,  z.  Th.  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf 
, u Läsionen  der  Medulle  oblongata  beruhen,  zugleich  Bezieh- 
ungen zum  Rheumatismus  centralis  zeigen. 

Der  Zusammenhang  dieser  Krankheiten  mit  dem 
Rheumatismus  centralis  spricht  entschieden  dafür, 
dass  der  acute  Gelenkrheumatismus  von  der  Medulla 
oblongata  ausgeht.  Was  eine  dieser  Krankheiten  allein  nicht 
erweisen  kann,  erweist  hier  die  Gesammtlieit  derselben. 

Der  sichere  Beweis  für  meine  Aulfassung  ist  allein  durch  den 
Nachweis  leichtester  pathologisch-anatomischer  Veränderungen  oder 
den  Nachweis  pathogener  Microorganismen  in  der  betreffenden  Re- 
gion der  Medulla  oblongata  zu  führen.  Gern  hätte  ich  diesen  Be- 
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weis  erbracht.  Seit  Jahren  bemühe  ich  mich  um  die  Gelegenheit 
zur  Section  eines  frischen,  anf  der  Höhe  der  Krankheit  gestorbenen 
Falles,  oder  zur  Untersuchung  der  Medulla  oblongata  eines,  an 
acutem  Gelenkrheumatismus  oder  an  Cerebralrheumatismus  Gestor- 
benen. Die  Gelegenheit  bot  sich  mir  nicht.  Durch  die  Güte  des 
Herrn  Dr.  Eiess  wurden  mir  die  Organtheile  eines,  an  Hyper- 
pyrexie  zu  Grund  gegangenen  Falles,  zur  Verfügung  gestellt;  leider 
war  gerade  das  centrale  Nervensystem  nicht  conservirt  worden ! Die 
übrigen  Theile,  Herz,  Leber,  Milz,  Lunge,  Muskeln,  habe  ich,  nach 
Gram’s  Methode,  auf  Microorganismen  mit  negativem  Eesultat 
untersucht;  nur  in  der  Lunge  fanden  sich  ganz  vereinzelte  Colonien 
eines  ziemlich  grossen  Micrococcus,  auf  welchen  Befund  kein  Werth 
zu  legen  ist. 

Ich  möchte  hiermit  an  die  Herren  Collegen  die  Bitte  stellen, 
mir  in  passenden  Fällen,  Gelegenheit  zur  Untersuchung  der  in  Al- 
kohol conservirten  Medulla  oblongata  zu  geben. 

Aus  meiner  Gesammtanschauung  ergiebt  sich,  wie  schon 
gesagt,  dass  die  Gelenklocalisationen  und  überhaupt  alle 
Localisationen , z.  B.  die  am  Herzen,  als  Innervations- 
störungen aufzufassen  sind,  die  im  Localisationscentrum 
durch  die  functioneile  Störung  (centralrheumatische  Ver- 
änderung) hervorgebracht  werden. 

Die  specifische  Gelenkaff ection , d.  h.  die  durch 
den  Ablauf  des  uncomplicirten  acuten  Gelenk rheuma- 
tismus  hervor  gerufen  wird,  ist  eine  rein  nervöse  Stö- 
rung, die  auf  abnormer  Innervation  der  sensiblen, 
vasomotorischen  und  „trophischen“  Nerven  beruht. 

Die  Schmerzhaftigkeit  und  Ueberempfindlichkeit  der  Ge- 
lenke beruht  auf  Algie  (Arthralgie)  und  auf  Hyperästhesie.  Die 
Engländer  haben  die  Gelenkaffection  mit  dem  Ausdruck:  „pain  and 
tenderness“  viel  richtiger  gekennzeichnet  als  wir,  die  wir  stets  von 
Schmerz,  Schwellung,  Eötlnmg  event.  von  Entzündung  sprechen. 
Viele,  besonders  leichtere  Gelenkaffectionen  beruhen  ausschliesslich 
auf  Hyperästhesie,  die  leichtesten  oft  auf  Parästhesie  der  sensiblen 
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Gelenknerven.  Die  anscheinend  sehr  häufige  Hyperämie  der  Ge- 
lenke beruht  auf  abnormer  Innervation  der  Gefassnerven ; die  oft 
vorhandene  Schwellung  (vermehrte  Transsudation  in  und  um  das 
Gelenk)  entsteht  durch  abnorme  Innervation  „trophischer“  Nerven. 
Ich  gebrauche  liier  den  Ausdruck  „trophische“  Nerven,  weil  die  Ner- 
ven, die  ich  hier  im  Sinne  habe,  einstweilen  noch  unter  diesen  all- 
gemeinen Begriff  fallen.  Viele  Thatsachen  drängen  dazu,  für  gewisse 
Gewebe  und  Organe  Nervenfasern  anzunehmen,  die  der  Wasser-  und 
Säftebewegung,  der  Transsudation  vorstehen , Fasern,  die  den  secre- 
torischen,  wasserbewegenden  Nerven  nahe  stehen  dürften.  Den  Ge- 
fässnerven  kommt,  wie  wir  dies  an  den  Speicheldrüsen  sehen,  eine 
solche  Function  nicht  zu.  Die  Speicheldrüsen  besitzen  ausser  den 
Gefassnerven  noch  der  Wasserbewegung  vorstehende,  secretorische 
Nerven. 

Ich  möchte  diese  Nerven  transsudatorische  Nerven  nennen.  Die 
ab  und  zu  zu  beobachtende  Röthe  der  Haut  über  den  Ge- 
lenken beruht  auf  abnormer  Innervation  der  Gefässnerven  der 
Haut.  Schwellung  der  Haut  hängt  von  abnormer  Innervation 
der  transsudatorischen  Nerven  der  Haut  ab.  Von  der  einfachen 
Röthe  und  Schwellung  der  Haut  über  den  Gelenken  kommen  alle 
Uebergänge  zur  Urticaria,  zu  den  Erythemen  (Erythema  papulat.,  ex- 
sudat.  multif.,  Erythema  nodos.,  Erythema  iris),  zum  Herpes  (Herpes  iris 
circinatus,  Herpes  zoster.),  weiter  zum  multiplen  Oedeme  (Quincke), 
endlich  zum  Sclereme  vor. 

Alle  diese  Hautaffectionen  beruhen  auf  abnormer  Innervation 
der  Gefässnerven  und  transsudatorischen  und  trophischen  Nerven  der 
Haut,  die  ihre  abnorme  Innervation  wie  die  Gelenknerven  im  Loca- 
lisationscentrum  in  der  Medulla  oblongata  erfahren.  Diese  Haut- 
affectionen kommen  häufig  zugleich  mit  acutem  Gelenkrheumatismus 
doch  auch  allein,  ohne  diesen,  als  Gestaltungsformen  des  Rheumatismus 
centralis  vor,  wie  wir  überhaupt  sehen,  dass  alle  Gestaltungsformen 
des  Rheumatismus  centralis  bald  vergesellschaftet  mit  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus, bald  anscheinend  selbstständig  auftreten. 

Die  Gelenkaffectionen  sind  nicht  nur,  weil  die  vorgetragene 
Theorie  dies  fordert,  Innervationsstörungen;  sie  sind  de  facto  solche! 

29  * 
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Das  genauere  Studium  der  Symptomatik  lehrt  dies  ganz  klar.  Viele, 
besonders  die  leichteren  Gelenkaffectionen  sind  schon  den  Erschei- 
nungen nach  „Gelenkneurosen“,  Hyperästhesien,  Parästhesien.  Bei 
genauer  Untersuchung  sieht  man  die  nervöse  Störung  offenbar  vor 
sich!  Die  nervöse  Natur  der  Gelenkaffection,  ist  von  guten  Be- 
obachtern wiederholt  betont  worden;  diese  Auffassung  konnte  sich 
jedoch,  bei  der  lange  dominirenden  pathologisch  - anatomisch  Eich- 
tling, die  nichts  glaubte,  was  nicht  an  der  Leiche  zu  sehen  war, 
und  die,  gestützt  auf  die  positiven  Ergebnisse  der  Sec.tionen,  die 
entzündliche  Natur  der  Gelenkaffectionen  vertheidigte,  keine  Geltung 
verschaffen. 

Sicher  falsch  ist  die  Auffassung  der  specifischen 
Gelenkaffection  als  „Entzündung“;  dies  beweist  die  Symp- 
tomatik und  die  pathologische  Anatomie. 

Das  Studium  der  Symptome  zeigt  eclatant,  dass  sehr  oft,  be- 
sonders in  den  leichteren  Fällen,  keine  Entzündung  vorliegt;  Hyper- 
ästhesie einzelner  Stellen  der  Gelenke,  Parästhesien  sind  oft  die 
einzigen  Aeusserungen  der  Gelenkaffection ; Schwellung,  Röthung  etc., 
wesentlich  gestörte  Function  der  Gelenke  fehlen  oft  vollständig.  Die 
grosse  Flüchtigkeit  der  Gelenkaffection,  die  rasche  Restitutio  in  in- 
tegrum sprechen  entschieden  gegen  „Entzündung“. 

Die  Sectionsresultate  ergeben  gleichfalls,  dass  nicht  immer 
„Entzündung“  vorliegt;  dieselben  sind  oft,  selbst  bei  sehr  intensiver 
Gelenkaffection  und  bei,  auf  der  Höhe  der  Gelenkaffection  erfolgen- 
dem Tode,  bei,  bis  zum  Augenblicke  des  Todes  nachweisbarer  Gelenk- 
störung, völlig  negativ,  oder  ergeben  höchst  geringfügige , auf 
Hyperämie  und  vermehrte  Transsudation  deutende,  nicht  auf  Ent- 
zündung zu  beziehende  Veränderungen. 

Die  Symptomatologie  und  die  pathologische  Anatomie  bestätigen 
somit  die  nervöse  Natur  der  Gelenkaffection. 

Die  Localisationen  an  anderen  Th  eilen  sind,  wie 
die  specifischen  Gelenkaffectionen,  auf  cen- 
tralbedingter, abnormer  Innervation  beruhende 
Neurosen. 
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Die  Localisation  am  Herzen  habe  ich  schon  bei  der  Sympto- 
matologie als  Neurose  gekennzeichnet.  Die  Herzneurose  ist  sehr 
häufig  nachweisbar  in  Fällen,  in  denen  sich,  wie  die  weitere  Be- 
obachtung zeigt,  nie  Carditis  entwickelt  und  in  Fällen,  in  denen 
Carditis  auftritt,  ist  die  Neurose  sehr  häufig  nachweisbar  vor,  ja  oft 
ziemlich  lange  vor  der  Entwicklung  der  Carditis. 

Die  Localisationen  ander  Pleura,  an  den  Gau  ment  heilen 
(Tonsillen)  fanden  schon  Erwähnung;  beide  beruhen  auf  central 
bedingter,  abnormer  Innervation,  zu  der  sich,  wie  wir  sehen  werden, 
sehr  gerne  complicirende  Entzündung  gesellt.  Die  Localisationen  auf 
der  Haut  wurden  eben  als  Innervationsstörungen  besprochen. 

Ausser  den  Gelenken  werden  im  acuten  Gelenkrheumatismus 
auch  benachbarte  Theile  der  Gelenke,  Sehnenscheiden,  Schleim- 
beutel, Knochenhaut,  Bandapparate  etc.,  ferner  Muskeln 
sehr  häufig  Sitz  von,  auf  abnormer  Innervation  beruhenden  Locali- 
sationen. Es  giebt  Fälle  von  Kheumatismus  centralis  — als  acuten 
Gelenkrheumatismus  kann  man  dieselben  nicht  bezeichnen  — , in 
welchen  die  Gelenke  verschont  bleiben  und  nur  die  ebenerwähnten 
Gebilde  Sitz  der  abnormen  Innervation  werden. 

Gegenüber  der  Auffassung  der  specifischen  Localisationen  als 
Neurosen,  muss  betont  werden,  dass  die  häufigste 
Complication  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
(Rheumatismus  centralis)  Entzündungen  bilden,  die  sich 
an  den,  vom  Localisationscentrum  aus  abnorm  innervirten 
Theilen  etabliren. 

Zu  den  specifischen  nervösen  Localisationen  tritt 
ungeheuer  häufig  complicatorischeEntzündunghinzu. 

Zu  der  specifischen  nervösen  Gelenkaffection  tritt  Gelenk- 
entzündung, zu  der  nervösen  Herzaffection  Carditis  (Endo-Peri- 
Myocarditis),  zu  der  Pleuraneurose  Pleuritis,  zu  der  abnormen  In- 
nervation der  Gaumentheile  (Mandeln)  entzündliche  Angina  (Tonsilli- 
tis) hinzu. 

Zu  den  Neurosen  der  Haut  gesellen  sich  wirklich  entzündliche 
Zustände,  zu  den  Localisationen  an  den  Muskeln,  Sehnenscheiden, 
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der  Knochenhaut  gesellt  sich  Myositis,  Sehnenscheiden-  und  Knochen- 
hautentzündung  etc. 

Diese  Entzündungen,  von  denen  man  vielfach  geglaubt  hat,  sie 
bilden  das  eigentliche  Wesen  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  nenne 
ich  complicatorische,  weil  sie  dem  Processe  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus an  sich  völlig  fremd  sind.  Es  giebt  sehr  viele  Fälle 
des  acuten  Gelenkrheumatismus,  in  denen  Entzündungen  vollständig 
fehlen;  der  normal  verlaufende  acute  Gelenkrheumatis- 
mus verläuft  ohne  jede  Entzündung. 

Die  Bedeutung  der  Entzündung  als  Complication  geht  vor  Allem 
daraus  hervor,  dass  jede  Entzündung  den  gesetzlichen  Normalverlauf 
des  Gesammtprocesses  stört.  Jede  sich  entwickelnde  Ent- 
zündung macht  den  Verlauf  anomal. 

Die  Entzündungen  modificiren  den  Verlauf  des  Cyclus  und  ver- 
längern denselben  (anscheinend)  häufig,  indem  sie  Fieber  und  Gelenk- 
affection,  über  die  gesetzliche  Zeit  hinaus,  unterhalten. 

Jede  fiebererzeugende  Entzündung  ändert  den  Fieberverlauf, 
steigert  und  verlängert  das  Fieber. 

Jede  Gelenkentzündung  hindert  das  Genesen  der  Gelenke  zum 
gesetzmässigen  Zeitpunkte,  unterhält  Gelenkstörungen  über  die  gesetz- 
liche Dauer  des  Cyclus  hinaus,  und  verlängert  auf  diese  Weise  (an- 
scheinend) die  Dauer  des  Gelenkcomplexes.  Intensive  Entzündungen 
üben  einen  störenden  Einfluss  auf  den  Ablauf  des  Localisationspro- 
cesses,  hindern  oder  verzögern  die  gesetzmässige  Ausbildung  des 
Gelenkcomplexes. 

Die  complicirenden  Entzündungen  können  acute  oder  chronische 
Entzündungen  sein.  Die  Entwicklung  chronischer  Entzündungen  be- 
dingt die  Gestaltung  des  centralen  chronischen  Gelenkrheumatismus. 
Entwickeln  sich  in  Fällen  von  leichtem  acuten  Gelenkrheumatismus 
schwere  Entzündungen,  so  dominiren  diese  im  Krankheitsbilde,  wäh- 
rend die  characteristischen  Züge  des  acuten  Gelenkrheumatismus  in 
den  Hintergrund  treten.  Die  Entzündungen  verlaufen  selbstverständ- 
lich nicht  nach  den  Gesetzen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  und 
so  entstehen  Erkrankungen,  die  den  Gesetzen  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus Holm  zu  sprechen  scheinen.  Die  Infection  mit  dem  Gifte 
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des  Rheumatismus  centralis  kann,  wie  wir  sahen,  fast  oder  ganz 
symptomlos:  „occult“  bestehen.  Entwickeln  sich  unter  diesen 

Umständen  complicirende  Entzündungen,  so  treten  dieselben  als 
scheinbar  ganz  selbstständige  Erkrankungen  in  Scene  und  beherrschen 
das  Krankheitsbild  ausschliesslich. 

Der  normal  verlaufende  acute  Gelenkrheumatis- 
mus verläuft  ohne  complicirende  Entzündungen; 
das  inficirende  Agens  des  Rheumatismus  cen- 
tralis scheint  keine  entzündungserregende  Ei- 
genschaften zu  haben. 

Ich  halte  deshalb  aus  Gründen,  die  sich  aus  der  modernen 
infectiösen  Theorie  der  „Entzündung“  ergeben,  die,  mit  Entzündungen 
complicirten  Fälle  des  acuten  Gelenkrheumatismus  für  bedingt  durch 
eine  Mis chinfection , d.  h.  durch  gleichzeitige  Infection  mit  dem 
Gift  des  Rheumatismus  centralis  und  Infection  mit  Entzündungs- 
erregern. 

Nach  jetzigen  Anschauungen  entsteht  jede  Entzündung  — 
wenigstens  die  Mehrzahl  aller,  uns  unter  krankhaften  Verhältnissen 
entgegentretenden  Entzündungen  — durch  mycotische  Entzündungs- 
erreger. Dabei  soll  die  Existenz  einer,  durch  physikalisch-chemische 
Schädlichkeiten  entstehenden  Entzündung  (z.  B.  der  experimentellen 
Entzündung)  nicht  geleugnet  werden.  Wo  immer  Entzündimg  sich 
entwickelt,  da  muss  eine  Infection  mit  Entzündungserregern  statt- 
gefunden haben.  Da  das  Gift  des  Rheumatismus  centralis  keine 
entzündungserregende  Eigenschaften  besitzt,  muss  eine  Mischinfection 
angenommen  werden. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  (Rheumatismus  centralis)  er- 
öffnet, wie  es  scheint,  gleichzeitig  im  Körper  vorhandenen  Entzün- 
dungserregern in  den  abnorm  innervirten  Tlieilen  Angriffspunkte. 

Aus  der  Auffassung  der  mit  „Entzündung“  complicirten  Fälle, 
als  Mischinfectionen,  geht  hervor,  dass  der  Befund  von  Microorga- 
nismen  in  entzündeten  Organen  nichts  für  den,  den  Rheumatismus 
centralis  verursachenden  Micro  Organismus  beweist.  Der  z.  B.  bei 
der  Endocarditis  rheumatica  nachgewiesene  Micrococcus  ist  wahr- 
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scheinlich  mir  ein  einfacher  Entzündungserreger,  nicht  aber  der  ur- 
sächliche Pilz  des  Rheumatismus  centralis. 

Ich  stelle  mir  vor,  dass  die  functionelle  Störung  im  Locali- 
sationscentrum  (die  centralrheumatische  Veränderung)  auf  directer 
Ansiedlung  und  Vermehrung  etc.  des  ursächlichen  Pilzes  des  Rheu- 
matismus centralis  beruht,  und  glaube,  dass,  will  man  den  Micro- 
organismus  des  Rheumatismus  centralis  finden,  man  ihn  im  centralen 
Nervensysteme  suchen  muss. 

Ich  habe  eingangs  behauptet,  die  verschiedenen 
Gestaltungsformen  des  Rheumatismus  centra- 
lis beruhten  auf  der  Erkrankung  verschiedener 
Oertlichkeiten  im  centralen  Nervensysteme. 

Vor  allem  ist  hierbei  der  Beweis  zu  liefern,  dass  die  Krankheits- 
formen, die  ich  als  Gestaltungsformen  des  Rheumatismus  centralis 
bezeiclmete,  — ich  will  nur  wieder  einige  derselben  nennen,  die 
Chorea,  der  acute  Cerebralrheumatismus,  die  Hyperpyrexie , die 
Psychose,  gewisse  Hautaffectionen  (Urticaria,  Erytheme),  etc.  wirk- 
lich Ausdrucksformen  desselben  Processes  sind,  der  dem  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus zu  Grund  liegt. 

Diesen  Beweis  liefert  uns  die  Symptomatologie  in  dem  gesetz- 
mässigen,  in  der  Form  eines  Cyclus  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
geschehenden  Ablauf  aller  dieser  als  Gestaltungsformen  bezeichneten 
Krankheiten. 

Gewisse  Fälle  aller  dieser  verschiedenen  Gestaltungsformen  ver- 
laufen genau  innerhalb  der  gesetzlichen  Zeit  eines  Cyclus  des  acuten 
Gelenkrheumatismus,  oft  sogar  genau  in  der  Form  eines  Cyclus, 
d.  h.  von  dem  typischen  Fieber  des  Cyclus  begleitet.  Selbstver- 
ständlich zeigen  nicht  alle  Fälle  dieser  Gestaltungsformen  die  Dauer 
und  Form  des  einzelnen  Cyclus,  ebensowenig  alle  Fälle  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  als  einzelne  Cyclen  ablaufen ; die  meisten  Er- 
krankungen des  acuten  Gelenkrheumatismus  sind  polyleptische,  aus 
vielfachen  Cyclen  zusammengesetzte  Erkrankungen.  Ebenso  ist  es 
bei  den  anderen  Gestaltungsformen  des  Rheumatismus  centralis ; die 
die  Mehrzahl  der  Fälle  verläuft  polyleptisch,  und  es  dürfte  wohl 
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oft  gelingen,  ihre  Zusammensetzung  aus  mehrfachen  Cyclen  zu  er- 
weisen; bei  der  Chorea  kommen  Besserungen  und  Recrudescenzen 
vor,  wie  bei  längerem  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus;  länger 
dauernde  Fälle  der  Erythme  setzen  sich  aus  sogen.  Nachschüben 
zusammen  etc. 

Der  Verlauf  in  gesetzmässigen  Cyclen  beweist 
klar,  dass  es  sich  bei  diesen  Krankheitsformen  um 
genau  denselben  Process  handelt  wie  bei  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus,  dass  dieselben  als  o zweifellos 
als  Ausdruck  der  gleichen  Infection,  als  Gestaltungs- 
formen anzu sprechen  sind.  Der  ätiologische  Zusammenhang 
mancher  dieser  Gestaltungsformen  mit  dem  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus ist  ja  längst  behauptet  und  mit  Zahlen  belegt  worden.  Sind 
diese  Krankheitsformen  Gestaltungsformen  des  Rheumatismus  cen- 
tralis, so  müssen  dieselben,  als  durch  die  Oertlichkeit  modificirte 
Erscheinungsweisen  des  gleichen  Processes  angesehen  werden.  Am 
Klarsten  zeigen  dies  diejenigen  Gestaltungsformen,  welche  direct  als 
Krankheiten  des  centralen  Nervensystemes  imponiren,  wie  die  Chorea, 
die  Psychose  etc. 

Die  Psychose  muss  von  der  Hirnrinde  ausgehen,  während  der 
acute  Gelenkrheumatismus  von  der  Medulla  oblongata  aus  entsteht. 
Handelt  es  sich  bei  beiden  Störungen  um  denselben  ursächlichen 
Process,  so  ist  die  Differenz  der  Krankheitsbilder  nur  allein  durch 
die  verschiedene  Oertlichkeit,  in  welcher  der  Process  abspielt,  er- 
klärbar. 

Je  nach  der  Oertlichkeit  im  centralen  Nerven- 
systeme, an  welcher  sich  die  Infection  mit  dem  Gifte  des  Rheuma- 
tismus centralis  localisirt,  wechselt  das  Krankheitsbild.  Localisirt 
sich  die  Infection  in  der  Medulla  oblongata,  so  entsteht  der  acute 
Gelenkrheumatismus,  localisirt  sie  sich  in  der  Rinde,  oder  in  ther- 
mischen Centren,  oder  in  den  Choreabahnen,  so  entsteht  der  acute 
Cerebralrheumatismus  oder  die  Psychose,  die  Hyperpyrexie  oder  die 
Chorea. 

Die  Hautaffectionen  (Urticaria,  Erythme)  scheinen  von  bestimm- 
ten Stellen  der  Medulla  oblongata  auszugehen. 
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Die  Infection  localisirt  sich  sehr  häufig  in  verschiedenen  Oert- 
lichkeiten  des  centralen  Nervensystemes  zugleich  oder  dicht  nach 
einander;  in  diesem  Falle  treten  verschiedene  Gestaltungsformen 
gleichzeitig  oder  dicht  hintereinander  auf.  Bekanntlich  kommen  alle 
Gestaltungsformen  des  Eheumatismus  centralis  oft  zugleich  oder  in 
Verbindung  mit  der  Gestaltungsform  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
vor.  Bei  dieser  Coincidenz  localisirt  sich  die  Infection  zugleich  in 
der  Medulla  oblongata  und  an  einer  anderen  Oertliehkeit.  Hingegen  , 
kommen  auch  alle  Gestaltungsformen  isolirt,  ohne  gleichzeitigen  oder 
nachfolgenden  acuten  Gelenkrheumatismus,  oft  scheinbar  ohne  jede 
Beziehung  zu  acutem  Gelenkrheumatismus  vor.  In  diesen  Fällen 
localisirt  sich  die  Infection  nicht  in  der  Medulla  oblongata,  sondern 
nur  an  einer  anderen  Stelle  des  centralen  Nervensystemes. 

Nach  dieser  Auffassung  bedarf  es  zur  Diagnose  des  Rheumatis- 
mus centralis  nicht  mehr,  wie  bisher,  des  Nachweises  von  acutem 
Gelenkrheumatismus.  Alle  Gestaltungsformen  des  Rheumatismus 
centralis  sind  in  diagnostischer  Hinsicht  gleichwerthig ; jede  Ge- 
staltungsform des  Rheumatismus  centralis  beweist 
die  Gegenwart  des  Rheumatismus  centralis  eben  so 
sicher,  wie  die  Gestaltungsform  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus. Heberzeugend  ergiebt  sich  hieraus  die  Einseitig- 
keit unserer  bisherigen  statistischen  Erhebungen. 

Bisher  habe  ich  nur  die  complicirenden  Entzündungen  des  acu- 
ten Gelenkrheumatismus,  welche  sich  in  den  peripheren,  vom  Central- 
nervensysteme aus  abnorm  innervirten  Theilen  (Gelenke,  Herz  etc.) 
etabliren,  besprochen. 

Eine  weitere  höchst  wichtige  Compli cation  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus und  aller  übrigen  Gestaltungsformen  des  Rheuma- 
tismus centralis,  besteht  in  einer  anatomischen  Erkrankung 
im  centralen  Nervensysteme  selbst. 

In  allen  den  Oertlichkeiten  des  centralen  Nervensystemes,  in 
denen  die  Infection  sich  localisirt,  kann  sich  zu  der  functioneilen 
Störung  (centralrheumatische  Veränderung)  anatomische  Störung 
complicatorisch  hinzugesellen . 
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Diese  anatomische  Störung  beruht  wohl  meist  auf  Entzündung, 
vielleicht  auch  oft  nur  auf  degenerativen  Vorgängen;  dieselbe  ist 
meist  leichter  Art  und  oft  völlig  reparabel,  mitunter  jedoch  auch 
schwerer  Art  und  kaum  ausgleichbar. 

Eine  solche  anatomische  Veränderung,  die  sich  an  ganz  dersel- 
ben Oertlichkeit,  an  welcher  die  functioneile  Störung  (centralrheu- 
matische Veränderung)  stattfindet,  entwickelt,  wird  höchst  wahr- 
scheinlich ähnliche  Symptome  erzeugen,  ein  in  mancher  Beziehung 
ähnliches  Krankheitsbild  hervorrufen,  wie  die  functioneile  Störung. 
Eine  anatomische  Veränderung  in  dem  Localisationscentrum  der 
Medulla  oblongata  dürfte,  auch  nach  Aufhören  der  functioneilen 
Störung  (centralrheumatische  Veränderung),  d.  h.  nach  Abheilen  des 
acuten  Gelenkrheumatismus,  abnorme  Innervationszustände  in  den 
Gelenken,  im  Herzen,  kurz  in  allen,  von  dieser  Oertlichkeit  aus  in- 
nervirten  Theilen,  unterhalten  oder  neu  erzeugen  können.  Eine 
anatomische  Veränderung  in  der  Choreabahn  wird  Chorea-ähnliche 
Störungen  bedingen,  eine  anatomische  Störung  in  der  Rinde  des 
Gehirnes  wird  eine  Psychose  unterhalten  event.  erzeugen  können, 
noch  während  des  Fortbestehens  oder  auch  nach  Verschwinden  des 
ursächlichen  Rheumatismus  centralis. 

In  der  That  unterhalten  diese  complicirenden  anatomischen 
Veränderungen,  auch  nach  dem  Erlöschen  der  Infection  des  Rheu- 
matismus centralis,  Krankheitszustände,  welche  den  Gestaltungs- 
formen des  Rheumatismus  centralis  ähnlich  sind,  Zustände,  welche 
dann  oft,  fälschlicher  Weise,  auf  Fortdauer  des  Rheumatismus  cen- 
tralis bezogen  werden.  Gewisse  langdauernde,  durch  Rheumatismus 
centralis  entstandene  Fälle  von  Chorea,  Psychose,  von  Gelenk-  und 
Herzneurosen  etc.,  sind  durch  derartige  anatomische  Veränderungen 
im  centralen  Nervensysteme  bedingt. 

Durch  die  Entwicklung  complicirender  anatomi- 
scher Veränderungen  in  den  Theilen  des  centralen 
Nervensystemes,  in  denen  sich  die  Infection  mit  dem 
Gifte  des  Rheumatismus  centralis  localisirte,  erklärt 
sich  der  Anschluss  von  Erkrankungen  des  centralen 
Nervensystemes  an  den  Rheumatismus  centralis  und 
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die  ui clit  zu  verkennende  Beziehung  vieler,  besonders 
chronischer  Erkrankungen  des  Centrainer vensystemes 
zu  dem  Rheumatismus  centralis. 

Ich  kann  hierauf,  obgleich  ich  Ihnen  viel  Neues  über  den  ätio- 
logischen Zusammenhang  von  Gehirn-  und  Rückenmarkserkrankungen 
mit  dem  Rheumatismus  centralis  zu  sagen  wüsste,  nicht  näher  ein- 
gelien.  Behaupten  möchte  ich,  dass  in  kurzer  Zeit  der  Rheumatis- 
mus centralis  eine  wichtigere  Rolle  in  der  Aetiologie  centraler 
Nervenkrankheiten  spielen  dürfte  als  die  Syphilis. 

Für  heute  genug!  Die  Zeit  drängt!  So  viel  Neues  ich  Ihnen 
noch  zu  sagen  hätte,  ich  muss  schliessen! 

Die  Erkenntniss  des  typischen  Verlaufes  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus allein  schon,  wird  Ihnen  als  ein  wesentlicher  Fortschritt 
erscheinen,  ein  Fortschritt,  der  uns,  gegen  früher,  eine  präcisere 
Diagnose  und  eine  sicherere  Beurtheilung  der  Wirkung  unseres  the- 
rapeutischen Handelns  ermöglicht.  Zum  Beweise  für  den  letzteren 
Funkt  will  ich  noch  anführen,  dass  die  Salicylsäure  fast  immer  nur 
den  gesetzmässigen  Ablauf  des,  in  Gang  befindlichen  Cyclus  erzwingt, 
sehr  selten  den  Cyclus  coupirt. 


Themata  zu  Referaten, 

welche  für  den  nächsten  Congress  Yorgeschlagen  sind. 


Von  Herrn  0.  Fräntzel:  „Ueber  die  operative  Behandlung  der 

Pleuritis.“' 

„ „ M o s 1 e r : „Ueber  Aetiologie  und  Behandlung  des  Diabetes 

mellitus.“ 

„Complicationen  und  Nachkrankheiten  der  ver- 
schiedenen Formen  des  Scharlach.“ 

„ „ H.  C urschmann:  „Pathologie  und  Therapie  des  Ileus 

mit  Einschluss  der  operativen  Behandlung.“ 

„ „ Leyden:  „Die  Lehre  von  den  Localisationen  der  Gehirn- 

rinde vom  Standpunkte  der  klinischen  Er- 
fahrung. “ 

„Ueber  Angina  pectoris  und  deren  Behandlung.“ 

Nicht  unterzeichnet: 

„Ueber  antibacterische  Therapie.“ 

„Ueber  die  Behandlung  schwerer  Erschöpfungs-Neurosen.“ 
„Ueber  die  Ernährung  von  Kranken  und  Reconvalescenten.“ 


/ 


F 

I 


D. 

Ausgestellte  Gegenstände. 


Die  Farbwerke  vorm.  Meister,  Lateins  «fe  Rrtiiiing 
zu  Höchst  a.  M. 


stellten  folgende  chemische  Präparate  aus : 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
9. 

10. 


Zwischenproducte  hei  der  Darstellung 
des  Antipyrins ; 


Antipyrin, x)  in  grossen  Krystallen  aus  Wasser,  und  in 
silberglänzenden  Blättchen  aus  Toluol  krystallisirt ; 
Oxypyrazol, 

Phenylhydrazin, 

Acetessigätlier, 

Kairin  (M) ;  *  2) 

Kairin  (A) ; 

Oxychinolin , Zwischenproduct  hei  der  Darstellung  des 
Kairins ; 

Chinolin ; 3) 
ß Naphtol ; 3) 

Resorcin. 3) 


1)  Die  Ausgangsmaterialien  zur  Darstellung  des  Antipyrins  von  Dr.  Knorr 
in  Erlangen  (Dimethyloxychinizins)  sind  einerseits  Anilin,  andererseits  Essig- 
äther und  metallisches  Natrium.  Aus  Anilin  wird  durch  Behandlung  mit  Nitrit 
Diazobenzol  und  durch  Reduction  des  letzteren  Phenylhydrazin,  ein  zu 
schönen  Krystallen  erstarrendes  Oel,  erhalten.  Natrium  und  Essigäther  liefern 
Acetessigätlier.  Beide  Producte,  Phenylhydrazin  und  Acetessigäther,  ver- 
einigen sich  zu  Oxypyrazol,  einem  in  weissen  Prismen  krystallisirenden 
Körper.  Oxypyrazol  gibt  hei  Behandlung  mit  Jodmethyl  das  Antipyrin  (Di- 
methyloxychinizin). 

2)  Die  Ausgangsmaterialien  zur  Darstellung  des  Kairins  von  Dr.  Otto 
Fischer  in  München  sind  Anilin,  Nitrobenzol,  Glycerin  und  Schwefelsäure. 
Diese  liefern  das  Chinolin.  Letzteres  mit  Schwefelsäure  behandelt  gibt  Chi- 
nolinsulfosäure , welche  heim  Verschmelzen  mit  Aetzalkalien  in  Oxychinolin 
übergeht.  Durch  Reduction  mit  Zinn  und  Salzsäure  und  darauffolgende  Aethy- 
lirung  resp.  Methylirung  mit  Bromäthyl  resp.  Jodmethyl  wird  das  Kairin  (A) 
resp.  Kairin  (M)  gewonnen  In  den  Handel  kommt  jetzt  nur  Kairin  (A). 

3)  Chinolin,  ß Naphtol  und  Resorcin  sind  Präparate,  welche  zum  Theile 
im  grössten  Mafsstahe  zu  Farbstoffen  Verwendung  finden  und  zwar  in  den  Farb- 
werken selber.  Zum  Verkaufe  zu  medicinischen  Zwecken  gelangen  nur  beson- 
ders gereinigte  Producte. 

Yerhandl.  d.  vierten  Congresses  f.  innere  Medicin.  IV. 


30 


466 


A USGESTELLTE  GEGENSTÄNDE. 


W.  A.  Mirsclunann,  Mechaniker  in  Merlin  S.,  Kom- 

manclantenstrasse  54 

stellte  mehrere  transportable  Inductionsapparate  der  bekannten  Con- 
struction  mit  Leclanclie  - Element  und  Thermosäule , sowie  diverse 
transportable  constante  Ströme  aus.  Ausser  2 stationären  Apparaten 
mit  Rheostat,  Elementenzäbler,  Inductionsapparat,  Stromwender  etc. 
hatte  Hirschmann  mehrere  neue  Electroden  ausgestellt,  sowie  2 
seiner  neu  construirten  Galvanometer  für  absolute  Strommessungen, 
die  für  Specialisten  sehr  zu  empfehlen  sind.  Als  grösste  zu 
messende  Stromstärke  sind  bei  diesem  Galvanometer  20  Milliamperes 
angenommen.  Das  lebhafte  Schwingen  der  Nadel  wird  tlieils  durch 
die  eigenartige  Construction  derselben,  tlieils  durch  Anwendung  eines 
starken  Kupferkastens,  in  dem  die  eine  der  Nadeln  schwingt,  ver- 
mieden, sodass  sie  sich  nach  wenig  schnellen  Schwingungen  ruhig 
einstellt. 

C.  Kalkbrenner , Fabrik  für  Herde  und  Bade- 
apparate  in  Wiesbaden 

stellte  ein  von  dem  Herrn  C.  Mucliall,  Ingenieur  der  Gas-  und 
W asserwerke  daselbst,  construirtcs  neues  »Patent-Sprudelbad« 
aus,  welches  die  Annehmlichkeiten  und  sanitären  Wirkungen  des  ge- 
wöhnlichen Bades  ganz  wesentlich  erhöht.  (Yergl.  den  betr.  Vortrag 
des  Herrn  Dr.  Lehr  auf  S.  294). 


11.  Julius  Mayr,  seul  Mepositaire  des  Extraits  de 
Tiande  et  Conserves  „Kemmerich“  ä Ant- 
werpen 

brachte  von  Kemmerich’ s Fleisch-Pepton  etc.  Folgendes  zur  Aus- 
stellung : 

Originalblock,  wie  solcher  aus  der  F abrik  in  Santa  Elena 
in  Blechdosen  verpackt  (in  der  Schwere  von  25 — 50  Kilo)  ankommt; 
den  Besuchern  war  Gelegenheit  geboten , sich  durch  Probiren  von 
dem  angenehmen  Geschmacke  des  Präparates  zu  überzeugen. 

Eine  Anzahl  Dosen  von  100  Gr.,  wie  solche  neben  der  Packung 
von  1/2  Kilo  und  1/1  Kilo  im  Handel  sind. 


Ausgestellte  Gegenstände. 
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Ausser  anderen  zahlreichen  Drucksachen  wurde  eine  von  Dr. 
C.  Brendel,  Arzt  in  Montevideo,  zusammengestellte  Brochüre  über 
Kemmerich’s  Fleisch-Pepton  (Verlag  von  E.  Rudolph,  Berlin)  an 
sämmtliche  Mitglieder  des  Congresses  vertheilt. 

Kemmerich’s  F leise h-Extract,  hergestellt  von  Prof. 
Dr.  Kemmerich  (langjährigem  Leiter  der  Liehig’s  Extract  Com- 
pagnie in  Fray  Bentos)  nach  Liehig’s  Methode,  war  in  den  verschie- 
denen im  Handel  befindlichen  Packungen  ausgestellt,  ausserdem  stan- 
den eine  Anzahl  kleiner  Muster  zur  Verfügung  derjenigen,  die  sich 
für  die  Qualität  des  Kemmeri  cli’ sehen  Productes  interessirten. 

Kemmerich’s  Fleisch - Bouillon  (flüssiger  Fleisch-Extract) 
enthält  nach  König  ausser  den  gewöhnlichen  Extractionsstoffen  des 
Fleisches  noch  9,30  °/0  Pepton,  5,68  °/0  lösliche  Eiweissstoffe  und  ist 
in  Folge  dessen  nicht  nur  ein  Genussmittel  wie  Extract,  sondern 
gleichzeitig  ein  Nahrungsmittel;  nach  Schmitt:  Pepton  10,31  °/0, 
lösl.  Eiweiss  6,46  °/0. 

William  Pearson  & Co.,  General- Ver tretet»  von  Dr. 
Willi.  Kochs’  Fleich- Pepton  für  Deutschland? 
Dänemark  und  Skandinavien  in  Hamburg',  alte  Grö- 
ningerstrasse  12, 

brachte  eine  Collection  von  dessen  »neuen  Nähr-  und  Genuss- 
mitteln für  Kranke  und  Gesunde«,  zur  Ausstellung. 

C.  Reinhardt,  vorm.  F.  W.  Cliarrier,  Fabrik  ein- 
gemachter Gemüse , Früchte  un«l  Fleische, 

Berlin,  W.,  Behrenstrasse  27, 

stellte  verbesserte  Fleischsolution  nach  neuerer  Vorschrift 
von  Prof.  Rosenthal  und  Prof.  Leube  in  Erlangen  aus. 

E.  M.  Reiniger,  Fniversitätsmechaniher  in  Erlangen 

hatte  auch  dieses  Jahr  den  Congress  mit  einer  recht  reichhaltigen 
Collection  seiner  vielfach  prämiirten  electrisch-medicinischen  Apparate 
und  Instrumente  beschickt,  unter  denen  sich  verschiedene  interessante 
Neuheiten  befinden. 
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Das  wichtigste  aller  ausgestellten  Gegenstände  ist  Reiniger’s 
transportable  regenerirbarc  Trockenbatterie  für  ärztlichen  Gebrauch. 
Diese  Batterie  bedarf  keines  Füllens  oder  Nachgiessens  von  Wasser, 
bleibt  sich  in  der  Wirkung  stets  gleich  und  kann,  wenn  sie  nach 
langem  Gebrauch  erschöpft  sein  sollte,  durch  irgend  einen  Strom,  sei 
cs  durch  Grenet’sche  Flaschen-  oder  Bunsenelemente,  oder  durch 
Dynamomaschinen  regenerirt  werden. 

Die  Elemente  dieser  Batterie , welche  weder  einfrieren , aus- 
krystallisiren,  noch  in  der  Wärme  verdunsten,  wurden  im  September- 
heft 1884  der  »Berliner  Electrotechnisclien  Zeitschrift«  eingehend 
beschrieben. 

Unter  den  neueren  Instrumenten  Reiniger’s  ist  noch  beson- 
ders ein  sehr  compendiöses  und  exact  gearbeitetes  absolutes  Taschen- 
galvanometer mit  Stromwender  zu  erwähnen,  das  wegen  seiner  prac- 
tischen  Zusammenstellung  dieser  beiden  Instrumente  volle  Anerkennung 
verdient ; ausserdem  alle  möglichen  Electroden  für  die  verschiedenste 
Art  der  Anwendung,  sämmtlicli  sauber  und  solid  ausgeführt,  wie  auch 
die  verschiedenen  Inductionsapparate  in  mannigfacher  Ausstattung, 
Tauchbatterien  und  Winkelzellenbatterien. 

Ein  gleichfalls  ausgestellter  stationärer  Apparat  für  30  Leclancke- 
oder  Trockenelemente  mit  Stromwender,  Galvanometer,  Rheostat,  In- 
ductionsapparat,  Watteville’scliem  Strom-Combinator  und  Comparator 
gestattet  auf  einfachere  Weise,  als  bisher  von  anderen  Fabrikanten 
ausgeführt  wurde,  die  wechselseitige  Benützung  des  constanten  und 
Inductionsstromes  oder  beider  Ströme  zugleich,  sowie  des  Rheostaten 
in  Haupt-  oder  Nebenschluss. 


Julius  Wollt*  in  Gross-Gerau  bei  Darmstadt 

hatte  den  von  ihm  construirten  »Freiluftatlimer  für  Zimmer- 
aufenthalt« zur  Ausstellung  gebracht  und  an  einem  Fenster  fertig 
zum  Gebrauche  montirt.  Der  zum  ersten  Male  auf  der  1884  er  Lon- 
doner Gesundheitsausstellung  vor  die  Oeffentliclikeit  gebrachte  hygie- 
niiclie  Apparat  wird  unter  practischem  Gebrauche  den  Interessenten 
demonstrirt. 
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Die  Luftquelle  kann  ebensowohl  im  Bohrloehe  des  Fenster- 
rahmens oder  einer  Aussenmauer,  als  in  einer  dreieckigen  Lücke 
der  Fensterscheibe  liegen. 

Der  Freiluftathmer,  der  ärztlicherseits  bereits  vielfach  anerkannt 
und  empfohlen  ist,  dient  dazu,  den  Leidenden  aller  Art  den  Frei- 
luftgenuss auch  im  Zimmer  und  zwar  bei  jeglicher  Beschäftigung 
unter  einer  Bewegungsfreiheit  bis  zu  8 Schritten  zu  ermöglichen. 
Dieser  Apparat  besteht  aus  einem  ungemein  leichten  Schlauche  aus 
Pergamentpapier  von  etwa  31/2  cm  Weite  bei  beliebiger  Länge,  der 
vermöge  einer  feinen  Fältelung  in  die  Quere  sehr  beweglich,  elastisch 
und  wesentlich  verstärkt  ist.  An  seinem  unteren  Ende,  welches  durch 
ein  zu  diesem  Zwecke  durch  den  Fensterrahmen  oder  durch  die 
Aussenmauer  gebohrtes  Loch  mit  dem  Freien  in  Verbindung  steht, 
befindet  sich  innerhalb  des  Zimmers  zur  Reinigung  der  Luft  von 
Staub  und  Kohlentheilen  der  »Luftfilter«,  eine  runde  Zinkkapsel  von 
10  cm  Durchmesser,  welche  einen  anschliessenden  Metallrahmen  ent- 
hält, der  mit  mehrfacher  Lage  von  Florpapier  trommelfellartig  über- 
spannt ist;  über  das  mit  Korkplatte  abgedichtete  in’s  Freie  gehende 
Zinkrohr  wird  bei  Bedürfniss  ausserhalb  ein  selbstthätiger  »Wind- 
schutz« gestülpt,  von  dessen  drei  Klappen  stets  mindestens  eine'  ge- 
öffnet bleibt.  Das  andere  Ende  des  Schlauches  trägt  ein  Nasenstück 
von  leichtem  Metall,  bestehend  aus  einem  hinten  und  vorne  abge- 
platteten Hohlkörper  von  etwa  2 cm  Länge,  der  zwei,  etwa  lA/2  cm 
lange  conische  Fortsätze  trägt,  welche  sich  den  Nasenlöchern  einfügen. 
An  seiner  Verbindungsstelle  mit  dem  Schlauche  befindet  sich  eine 
leicht  bewegliche  Klappe  aus  feinem  Guttaperchapapier,  welche  die 
einzuathmende  Luft  hereinlässt,  der  ausgeathmeten  aber  den  Austritt 
nicht  gestattet.  Diese  entweicht  durch  eine  ähnliche  Klappe  an  der 
vorderen  Fläche  dieses  pumpenartigen  Nasenstückes,  welches  sich  bei 
der  darauf  folgenden  Einathmung  wieder  scliliesst,  während  die  andere 
sich  öffnet.  Das  Nasenstück  wird  von  zwei  elastischen  Schlingen, 
welche  um  die  Ohren  gelegt  werden,  wie  eine  Brille  in  seiner  Lage 
gehalten  und  getragen,  und  die  Athmung  geschieht  so  ohne  Un- 
bequemlichkeit. Die  ganze  Vorrichtung  ist  leicht  genug,  dass  man 
sich  ohne  Mühe  daran  gewöhnt  und  man  kann  sowohl  bei  Tage  als 
während  des  ganzen  Nacht-Schlafes  dadurch  atlimen.  Das  Nasenstück 
wird  in  4 verschiedenen  Formen  angefertigt  und  erlaubt  das  dünne 
Metall  kleine  Veränderungen  des  Zwischenraumes  der  beiden  Stollen, 
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deren  leichte  Abkühlung  beim  Einathmen  den  Vortheil  bringt,  die 
Nasenluftwege  freier  und  luftdurchgängiger  zu  machen. 

Eine  Gebrauchsanweisung,  welche  der  Vorrichtung  beigegehen 
ist,  erläutert  die  Einzelheiten  des  Gebrauches  und  gibt  auch  die  ver- 
schiedenen anderen  Zwecke  — Inhalationen,  Staubschutzrespirator  etc. 
— an,  welchen  das  Princip  dieses  pumpenartigen  Nasenstückes 
dienen  kann. 

Bei  der  Tliatsache,  dass  während  24  Stunden  ein  Lungenkranker 
4 — 5 Pfund  Nahrung  in  fester  und  flüssiger  Form,  dagegen  eine 
Luftmenge  von  etwa  23  Pfund  (9000  l h 1,3  g),  also  mehr  wie  das 
4 fache  Quantum  consumirt,  verdienen  Bestrebungen,  welche  die  Athem- 
luft  verbessern,  die  grösste  Beachtung  der  Fachleute.  Nimmt  man 
an,  dass  hei  den  etwa  30,000  Athmungen  eines  Lungenkranken 
während  24  Stunden  nur  alle  100  Athemzüge  ein  Atom  Staub  in 
edlere  Theile  der  Luftwege  eindringt,  so  summirt  sich  diese  Staub- 
verunreinigung der  Lunge  nach  Wochen  und  Monaten  ganz  wesentlich. 

Zu  beziehen  ist  der  »Freiluftatlnner  für’s  Haus«  von  »Wolff’s 
Gesundheits-Schutzgeräthe-Fabrik,  Gross-Gerau  (Gr.  Hessen).« 

J.  F.  Bergmann,  Verlagsbuchhandlung  in  Wies- 
baden, 

der  Verleger  der  Verhandlungen  des  Congresses,  hatte  seine  neuesten 
medicinisclien  Verlagswerke  ausgestellt. 


ZUR  NACH  11  ICH T, 


Die  früheren  Jahrgänge  der: 

V erhandliingen 

des  Congresses  für 

Innere  Medicin. 

Herausgegeben  von 

Dr.  E.  Eeyden,  und  Dr.  Emil  Pfeiffer, 

Geh.  Medicinalrath  und  o.  ö.  Professor  prakt.  Arzte  in  Wiesbaden,  Sekretair 
in  Berlin.  des  Congresses  für  Innere  Medicin. 

enthalten  u.  A.  folgende  Vorträge  nebst  den  diesbezüglichen  Discussionen, 
durch  Holzschnitte  und  Tafeln  illustrirt,  und  sind  zum  Gesammtpreis  von 
M.  20,—  noch  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen;  auch  wird  jeder  Band 
einzeln  abgegeben. 

I.  Congress.  INHALT  u.  A.:  Leyden,  Pathologie  des  Morbus 
Brightii.  — Koch,  Die  Aetiologie  der  Tuberkulose.  — Ebstein, 
Ueber  den  gichtischen  Prozess.  — Liebermeister  und  Riess,  Ueber 
die  antipyretische  Behandlungsmethode.  — Finkler,  Ueber  den 
Stoffwechsel  im  Fieber.  — Rossbach,  Ueber  vasomotorische  Zu- 
stände der  Halsschleimhaut.  — Heuck,  Demonstration  eines 
FallesvonResectio  pylori.  — N othnagel,  Wirkungen  des  M o r p h i n 
auf  den  Darm.  — Eulenburg,  Subcutane  Injection  einiger  Silber- 
salze. — Finkelnburg,  Gesundheitsschädigungdurchhypnotische 
Einwirkung.  — Leube,  Umwandlung  des  Rohrzuckers  in  Trauben- 
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